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مخاط سالم به روش  دهان و یسلول سنگفرش نومیکارس زیدر درجات مختلف تما CD105نشانگر  انیب سهیمقا

  یمیستوشیمونوهیا

 
  2یغرو ینادر کلباس، 1ینیشکوفه ام

 
 

 چکیده

 آن پیشرفت و رشد در حیاتی نقش آنژیوژنز و است دهان ناحیه بدخیمی ترینشایع OSCC( Oral squamous cell carcinoma) دهان سنگفرشی سلول سرطان مقدمه:

 ارزیابی مطالعه، این هدف. باشد داشته OSCC بیماران در آگهیپیش ارزش است ممکن که است نئوآنژیوژنز اختصاصی نشانگر و غشایی پروتئین یک( اندوگلین) CD105. دارد
 .بود دهان سالم مخاط با آن مقایسه و OSCC در CD105 بیان

 مورد سالم مخاط نمونه 5 و( ضعیف متوسط، خوب،) تمایز مختلف درجات با OSCC نمونه 13 شامل آرشیوی هاینمونه مقطعی، یمطالعه این در ها:روش

 تحلیل مناسب آماری هایآزمون با هاداده. شد شمارش داغ نقاط در میکرووسکولار تراکم و ارزیابی ایمونوهیستوشیمی روش با CD105 بیان. گرفتند قرار بررسی

 .شد گرفته نظر در P < 05/0 داریمعنی سطح و

 بیان بیشترین یافت؛ افزایش تومور تمایز درجه کاهش با CD105 بیان میانگین(. p = 001/0) بود سالم مخاط از بالاتر داریمعنی طوربه OSCC در CD105 بیان ها:یافته

 (.P = 043/0) شد مشاهده خوب تمایز با تومورهای در کمترین و ضعیف تمایز با تومورهای در

 OSCC رشد و نئوآنژیوژنز در نشانگر این کلیدی نقش یدهندهنشان تمایز، کاهش با آن ارتباط و سالم مخاط به نسبت توموری هایبافت در CD105 بالای بیان گیری:نتیجه

 .شود گرفته نظر در ضدعروقی هایدرمان در بالقوه هدفی و بیماری شدت بینیپیش در ارزشمند بیومارکر یک عنوانبه تواندمی CD105 بنابراین،. است

 یمیستوشیمونوهیا ن؛یاندوگل ؛یسلول سنگفرش نومیکارس واژگان کلیدی:

 

دهان و مخاط سالم  یسلول سنگفرش نومیکارس زیدر درجات مختلف تما CD105نشانگر  انیب سهیمقا .نادر یغرو یشکوفه، کلباس ینیام ارجاع:

 .2088 -2082 (:874) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یمیستوشیمونوهیبه روش ا

 

 مقدمه

 جهان در شایع سرطان نوع هفتمین عنوان به گردن و سر هایسرطان

( HNSCC) گردن و سر سنگفرشی سلول کارسینوم و شوندمی شناخته

 کارسککینوم ها،آن میان در. دهدمی تشککلی  را موارد درصددددددددد  ۹۰ از بیش

 OSCC( Oral squamous cell carcinoma) دهان سنگفرشی سلول

 هایبدخیمی انواع ترینشایع از یلی شود،می ایجاد دهان مخاط در که

 شام  را دهان هایبدخیمی ک  از درصد ۹۰ از بیش و است ناحیه این

 از بیش ۲۰۲۰ سکککال در جهانی، هایداده اسکککا  بر(. ۱) شکککودمی

 در آن اعظم بخش که اسککت شککده ثبت OSCC جدید مورد ۳۷۷،۰۰۰

سیا شورهای در ویژهبه آن شیوع و داده رخ آ سعه حال در ک  به رو تو

تا  ۱.۳ حدود دهان سککرطان بروز میزان نیز ایران در(. ۲) اسککت افزایش

ست شده گزارش سال در نفر ۱۰۰،۰۰۰ هر در جدید مورد ۱.4 (. ۳) ا

 اگرچه کند،می درگیر را سککانمند تا میانسککال مردان عمدتاً بدخیمی این

باره هایینگرانی یت در آن بروز افزایش در  دارد وجود ترجوان جمع

م (. 4) عددی خطر عوا ند نقش OSCC بروز در مت  ترینمهم که دار

 مصککر  و اسککت کوئیدبتن جویدن و انل  دخانیات، مصککر  هاآن

(. ۱) دهدمی افزایش برابر ۳۵ تا را ابتلا خطر سکککیگار، و انل  همزمان

 (Human papillomavirus) انسکککانی پاپیلومای ویرو  با عفونت

HPV، بدخیمپیش ضککایعات همچنین و ،۱۸ و ۱۶ هایسککویه ویژهبه 

  دیککگککر از اریککتککروپککلاکککیککا و نککلککوپککلاکککیککا مککانککنککد
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 (. ۵) هستند مؤثر عوام 

سی وجود با ستر سان د  ۵۰ از بیش معاینه، برای دهان حفره به آ

شرفته مراح  در OSCC موارد درصددددد  شخیص پی  و شوندمی داده ت

. هستند ایمنطقه متاستاز دچار تشخیص زمان در بیماران ٪4۰ از بیش

ضوع، این ضعی رفتار با همراه مو  حدود) بالا عود نرخ و تهاجمی مو

 شده( درصدد  4۰ حدود) پایین سانهپنج بقای نرخ به منجر ،(درصدد  ۳۰

ست شخیص(. ۶ ،4) ا  ۸۰ از بیش تا را بقا میزان تواندمی زودهنگام ت

هد، افزایش درصددددددددددددددد  ما د یت در اصکککلی چانش همچنان ا  این مدیر

 نظر از(. ۷) اسککت درمان به مقاومت و دیرهنگام تشککخیص بیماری،

 که اسککت ژنتیلی جهش چندین انباشککت نتیجه OSCC پاتوژنز،

 و شودمی مهاجم هایسلول به طبیعی هایسلول تبدی  به منجر

قا، سکککلونی، چرخه کنندهکنترل هایژن در عمدتاً تغییرات این  ب

 آنژیوژنز، یا زاییرگ(. ۸) دهندمی رخ زاییرگ و سلونی حرکت

 املان تومور به که است تومور پیشرفت در حیاتی مراح  از یلی

 مورد اکسککیژن و مغذی مواد جدید، خونی عروق ایجاد با دهدمی

 با آنژیوژنز شککدت(. ۹) کند تأمین را متاسککتاز و رشککد برای نیاز

ست همراه سرطان چندین در ضعیف آگهیپیش ستفاده با و ا  از ا

 قاب  اندوتلیال سککلول نشککانگرهای و ایمونوهیسککتوشککیمی روش

 عنوانبه( اندوگلین) CD105 میان، این در(. ۱۰) باشدمی ارزیابی

 این. اسککت شککده شککناخته قوی پلیوتروپیک زاییرگ عام  یک

 فاکتور سککیگنانین  در کملی گیرنده یک ،I نوع غشککایی پروتئین

 تلثیر و سازیفعال باعث که است( TGF-β) بتا تغییردهنده رشد

 بیان عروقی اندوتلیوم در شدتبه و شودمی اندوتلیال هایسلول

 (.۱۲ ،۱۱) شودمی

 CD105 تلثیر، حال در اندوتلیال هایسکککلول در خاص طوربه 

 و ریه بزرگ، روده سکککینه، مغز، تومورهای عروق در که هاییآن مانند

 که اسککت شککده داده نشککان(. ۱۳) شککودمی تنظیم شککوند،می دیده معده

 مختلف هایسکرطان در بد آگهیپیش کنندهبینیپیش تواندمی اندوگلین

 این با(. ۱۷-۱4) باشککد ریه و کونورکتال رحم، دهانه پسککتان، جمله از

 در بقا با آن ارتباط و CD105 بیان بررسکککی به اندکی مطانعات حال،

OSCC ستوپاتونوژیک گریدبندی(. ۱۹ ،۱۸) اندپرداخته  به OSCC هی

 شککباهت میزان اسککا  بر( ضککعیف متوسکک ، خوب، تمایز) درجه سککه

 یک تمایز درجه و شککودمی انجام طبیعی بافت به توموری هایسککلول

 و بیونوژیلی رفتار با زیرا شکککود،می محسکککوب آگهیپیش مهم عام 

 (. ۲۰) دارد مستقیم ارتباط تومور تهاجم

 و توموری آنژیوژنز در CD105 نشانگر بانینی اهمیت وجود با

 ویژهبه و ایران در کمی مطانعات درمانی، هد  عنوانبه آن پتانسی 

 مختلف درجات در نشکانگر این بیان بررسکی به اصکفهان منطقه در

 سکککط  در موجود هایپژوهش بیشکککتر. اندپرداخته OSCC تمایز

 درجه با CD105 بیان ارتباط مورد در متناقضی نتایج نیز انمللیبین

مایز ندکرده گزارش تومور ت ناقضکککات این(. ۲۲ ،۲۱) ا  کمبود و ت

 برای بومی ایمطانعه انجام ضککرورت ایرانی، جمعیت در اطلاعات

 با حاضر مطانعه. دهدمی نشان را بیومارکر این نقش شدن ترروشن

 با OSCC به مبتلایان در CD105 نشانگر بیان مقایسه اصلی هد 

 و( ضعیف و متوس  خوب،) شناختیآسیب تمایز مختلف درجات

 طراحی ایمونوهیستوشیمی روش به دهان سانم مخاط با آن مقایسه

 بیان میانگین تعیین شام  دیگر انجام این مطانعه اهدا . است شده

CD105 یلدیگر با هاآن مقایسکککه و فوق هایگروه از یک هر در 

 .باشدمی

 

 هاروش

 بر که بود مقطعی نوع از تحلیلی -توصکککیفی پژوهش یک مطانعه این

شیو از OSCC پارافینی بلاک هاینمونه روی سیب بخش آر سیآ  شنا

 نیز و (خوراسگانواحد اصفهان )  آزاد دانشگاه و ) (انزهرا بیمارستان

نه خاط هاینمو  بخش در تاج طول افزایش جراحی از سککککانم م

 روش. شککد انجام خوراسککگان دندانپزشککلی دانشککلده پریودانتیلس

 معیارهای اعمال از پس و بود دسککتر  در و غیرتصککادفی گیرینمونه

نه) ورود م ، هاینمو یه، تومور کا فت اون  تومور) خروج و( کافی با

یه، هاب یا نلروز خونریزی، ثانو نه ۱۳ ،(فراوان انت  ۵ (OSCC) نمو

 نمونه ۵ و( ضککعیف نمونه 4 و متوسکک  نمونه 4 خوب، تمایز با نمونه

 مقایسککه فرمول اسککا  بر نمونه حجم. شککدند آوریجمع سککانم مخاط

 هر برای نمونه ۵ حداق  ،٪۸۰ توان و ٪۵ خطای سکککط  با ها،میانگین

 . گردید محاسبه گروه

سی برای شیمی روش از CD105 بیان برر ستو ستفاده ایمونوهی  ا

 4-۳ ضخامت به برش چند پارافینی، بلاک هر از که ترتیببدین. شد

 از پس. شکککد داده قرار نیزین-ال-پلی هایلام روی و تهیه میلرومتر

سیون و پارافین رفع مراح  ستفاده با ژنآنتی بازیابی مجدد، هیدراتا  ا

 به( وات ۷۵۰) مایلروویو در حرارت و( pH = ۶) سکککیترات بافر از

 اندوژن، پراکسککیداز مسککدودسککازی برای. شککد انجام دقیقه ۳۰ مدت

ساید هیدروژن در هانمونه  بادیآنتی با سپس و شدند انلوبه ٪۳ پراک

سانی ضد موشی مونوکلونال  یا  شرکت ،۱:۱۰۰ رقت) CD105 ان

 انلوبه گرادسکککانتی درجه ۳۷ دمای در دقیقه ۶۰ مدت به( کوثر ژن

شو، از پس. شدند ستم از شست  کروموژن و Envision تشخیص سی

DAB هانمونه نهایت، در و گردید استفاده واکنش آشلارسازی برای 

سیلین با شته لام  هاآن روی و شده معلو  آمیزیرن  هماتوک  گذا

. شککدند گرفته نظر در مراح  تمام در منفی و مثبت هایکنترل. شککد

 بدون) کور صککورتبه و مجرب شککنا آسککیب یک توسکک  هانمونه

 . شدند بررسی( بانینی اطلاعات از اطلاع
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 خونی عروق اندوتلیال هایسککلول غشککای ایقهوه پذیریرن 

 راکمت شمارش برای و شد گرفته نظر در CD105 مثبت بیان عنوانبه

سلولار سی× ۱۰ بزرگنمایی در مقاطع ابتدا ،(MVD) میلروو  و برر

 در سککپس. شککدند شککناسککایی عروقی تراکم بیشککترین با داغ نقاط

مایی عداد ،(آبجلتیو× 4۰× )4۰۰ بزرگن ن  عروق ت  نومن با پذیرر

 عنوانبه آن میانگین و شککمارش نمونه هر از ناحیه سککه در مشککخص

MVD نواحی عضکککلانی، دیواره دارای عروق و گردیککد گزارش 

 . شدند حذ  شمارش از دهندهخونریزی و نلروزه

 هاتحلیل آماری داده تجزیه و

ستفاده با هاداده سخه SPSS افزارنرم از ا  ,version 26) ۲۶ ین

IBM Corporation, Armonk, NY)  سی برای. شدند تحلی  برر

 مقایسکککه برای و Shapiro-Wilk آزمون از هاداده توزیع بودن نرمال

 و متوس  خوب، تمایز سانم،) گروه چهار بین CD105 بیان میانگین

. شد استفاده( ANOVA) راههیک واریانس تحلی  آزمون از( ضعیف

 آزمون توسککک  شکککده تایید) هاواریانس همگونی عدم به توجه با

Leven)، تعقیبی آزمون از زوجی هایمقایسککه برای Dunnett's T3 

 .شد گرفته نظر در ۰٫۰۵ از کمتر داریمعنی سط  و گردید استفاده

 

 هاافتهی

 سانم مخاط گروه در CD105 بیان میانگین نشان داد که نتایج این مظانعه

 را مقدار بیشککترین( ۱۱٫۷۵) ضککعیف تمایز با گروه در و کمترین( ۲٫۲۷)

 سانم، گروه در که داد نشان نشانگر بیان بندیرتبه نتایج همچنین. داشت

 مورد ۷ خوب، تمایز گروه در خفیف، رتبه در( درصکککد ۱۰۰) مورد ۱۵

صد 4۶٫۷) صد 4۶٫۷) مورد ۷ خفیف، رتبه در( در س  رتبه در( در  و متو

 مورد 4 متوسکک ، تمایز گروه در شککدید، رتبه در( درصککد ۶٫۷) مورد ۱

صد ۳۳٫۳)  مورد ۱ ضعیف، تمایز گروه در و رتبه، سه از یک هر در( در

 ۷ و متوس  رتبه در( درصد ۳۳٫۳) مورد 4 خفیف، رتبه در( درصد ۸٫۳)

 .گرفتند قرار شدید رتبه در( درصد ۵۸٫۳) مورد

شاهده ۱ شل  در که طورهمان  ایقهوه پذیریرن  شود،می م

شان) اندوتلیال هایسلول غشای  هایگروه در( CD105 بیان دهندهن

 مخاط گروه از شککدیدتر ضککعیف، تمایز با نمونه در ویژهبه توموری

 .است سانم

 انیب نیانگینشککان داده شککده اسککت، م ۲طور که در شککل  همان

CD105 از سککه گروه  ترنییپا یطور قاب  توجهدر گروه مخاط سککانم به

 .ابدییم شیافزا انیب نیانگیم ز،یاست و با کاهش درجه تما یتومور

 مختلف هایگروه در CD105 بیان کلی توصیفی آمار .۱ جدول

 بیشترین کمترین خطای معیار میانگین انحراف استاندارد CD105 میانگین بیان تعداد ناحیه تعداد نمونه گروه

 4 1 0٫22 0٫88 2٫27 15 5 مخاط سالم

 15 4 0٫84 3٫2۶ 7٫۶0 15 5 تمایز خوب

 17 2 1٫50 5٫1۹ 8٫50 12 4 تمایز متوسط

 17 ۶ 1٫12 3٫۹1 11٫75 12 4 تمایز ضعیف

 

                            
 الف                                                                          ب               

                        
 ج                                                                             د              

 مختلف هایگروه در CD105 توشیمیایمونوهیس آمیزیرنگ میکروسکوپی نمای. ۱ شکل
 ×(۱۰ بزرگنمایی) ضعیف تمایز( د ×(۱۰ بزرگنمایی) متوس  تمایز( ج×( ۱۰ بزرگنمایی) خوب تمایز( ب×( ۱۰ بزرگنمایی) سانم مخاط( انف
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 مختلف هایگروه تفکیک به CD105 بیان میانگین خطای ایمیله نمودار .2شکل 

 

 هاگروه بین CD105 بیان زوجی مقایسه برای Dunnett's T3 تعقیبی آزمون نتایج. 2 جدول

 کران بالا کران پایین سطح معناداری خطای میانگین تفاضل میانگین ۱ گروه – ۲گروه 

 -2٫74 -7٫۹3 0٫000 0٫87 5٫33 سالم –تمایز خوب 

 -1٫50 -10٫۹۶ 0٫00۹ 1٫51 ۶٫23 سالم –تمایز متوسط 

 -5٫۹1 -13٫05 0٫000 1٫15 ۹٫48 سالم –تمایز ضعیف 

 4٫15 -5٫۹5 0٫۹۹5 1٫72 0٫۹0 خوب –تمایز متوسط 

 -0٫0۹ -8٫21 0٫043 1٫41 4٫15 خوب –تمایز ضعیف 

 2٫18 -8٫۶8 0٫437 1٫87 3٫25 متوسط –تمایز ضعیف 

 

 انیب یهاداده عینشکککان داد که توز Shapiro-Wilkآزمون  جینتا

CD105 در همه گروه( ۰٫۰۵ها نرمال اسکککت < P آزمون .)Leven 

 نی(، بنابراP = ۰٫۰۰۱بود ) داریمعن هاانسیوار یهمگون یبررس یبرا

شد. نتا هاانسیوار یبا فرض نابرابر ANOVAاز آزمون  ستفاده   جیا

 انیب نیانگیدر م یداریمعن فاوتنشکککان داد که ت ANOVAآزمون 

CD105 نیب ( ۰٫۰۰۱چهار گروه وجود دارد = P.) 

 بیان که داد نشان( ۲ جدول) Dunnett's T3 تعقیبی آزمون نتایج

CD105 گروه از بالاتر داریمعنی طوربه توموری گروه سکککه هر در 

 تمایز گروه بین تفاوت همچنین(. P < ۰٫۰۵) اسکککت سکککانم مخاط

 اما ،(P =٫۰4۳ ۰) بود دارمعنی آماری نظر از ضکککعیف تمایز و خوب

 تمایز نیز و( P = ۰٫۹۹۵) متوس  و خوب تمایز هایگروه بین تفاوت

 .نبود دارمعنی( P = ۰٫4۳۷) ضعیف و متوس 

 

 بحث

 در( اندوگلین) CD105 بیان که داد نشکککان حاضکککر یمطانعه هاییافته

 و اسککت دهان سککانم مخاط از بالاتر داریمعنی طوربه OSCC هایبافت

 با نتایج این. اسکککت همراه تومور تمایز درجه کاهش با بیان افزایش این

 را CD105 کلیدی نقش و بوده همسو پیشین مطانعات از ایعمده بخش

 با همسو(. ۲۳ ،۲۲ ،۱۹) سازدمی برجسته OSCC پیشرفت و آنژیوژنز در

 CD105 بیان که کردند گزارش هملاران و Mahapatra ،ما یمطانعه

 غیرنئوپلاسککتیک هایبافت با مقایسککه در OSCC توموری هایبافت در

 و حسکککا  مارکر یک عنوانبه را آن و اسکککت یافته افزایش شکککدتبه

یک هایرگ برای اختصکککاصکککی  همچنین(. ۲۲) کردند معرفی آنژیوژن

Ramchandra Gadbail بیان که دادند نشککان هملاران و CD105 در 

OSCC در مهمی نقش و است سانم مخاط از بیشتر توجهی قاب  طوربه 

 را توموری بافت در CD105 بیان افزایش(. ۱۹) دارد بدخیمی توسکککعه

 مواد و اکسکککیژن تأمین برای رسکککانیخون به تومور بالای نیاز به توانمی

 طریق از TGF-β سکککیگنانین  تقویت با اندوگلین. داد نسکککبت مغذی

 و اندوتلیال هایسکککلول مهاجرت و تلثیر افزایش باعث ،ALK1 گیرنده

ته این(. ۱۲) شکککودمی فعال زاییرگ نتیجه در  که کنندمی تأکید هایاف

CD105 شککدت سککنجش برای حسککا  بیومارکر یک عنوانبه تواندمی 

 . گیرد قرار استفاده مورد OSCC در آنژیوژنز

 کاهش و CD105 بیان افزایش بین دارمعنی ارتباط دیگر، مهم نلته

 در بیان میزان بیشکککترین که طوریبه بود؛ ما مطانعه در تومور تمایز درجه
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شاهده ضعیف تمایز با تومورهای  و Batistella نتایج با یافته این. شد م

 پاتونوژیک هایویژگی با را گردش در CD105 بالاتر سط  که هملاران

 همچنین(. ۲4) است همسو دانستند، مرتب  OSCC بیماران در نامطلوب

Gadbail که کردند تأکید هملاران و CD105 مارکرهای سایر به نسبت 

 ارزشمند شاخصی عنوانبه تواندمی و دارد بالاتری اختصاصیت اندوتلیال

 (. ۲۵) شود مطرح OSCC آگهیپیش در

Ghafari شان نیز هملاران و س  تمایز با OSCC که دادند ن  و متو

 با که اسککت همراه عصککبی پیرامون و عروقی تهاجم افزایش با ضککعیف

 تمایز با یتومورها بیونوژیلی، نظر از(. ۲۶) دارد ارتباط بدتر آگهیپیش

 نیازمند خود ترسککریع رشککد برای و دارند تریتهاجمی ماهیت ضککعیف

سترده عروقی شبله ستند، تریگ شتر بیان رواین از ه  ینا در CD105 بی

ست توجیه قاب  تومورها ضوع، این. ا  هد  یک عنوانبه را CD105 مو

 تمایز با رخطرپ تومورهای در ویژهبه ضدآنژیوژنز، هایدرمان برای بانقوه

 . سازدمی مطرح ضعیف،

Mahapatra و Uma Rao در اندوگلین بیان که دادند نشکککان نیز 

یک هاینمونه تات تاسککک ناداری طوربه OSCC م ن از بالاتر مع  هایهنمو

 انسی پت و توموری زاییرگ در آن نقش از حاکی که است غیرمتاستاتیک

 ایجنت مطانعات برخی حال، این با(. ۲۷) باشکککدمی تومور متاسکککتاتیک

فاوتی ندکرده گزارش را مت عه در Gudipati. ا طان فاوت خود، یم  ت

 اپید OSCC تمایز مختلف گروه سککه بین MVD میانگین در داریمعنی

 مشککاهده خوب تمایز با گروه در را MVD میزان بیشککترین حتی و نلرد

  (.۲۱) نمود

لاران و Kumari همچنین یانگین هم یان م  در را CD105 ب

 گزارش ضککعیف و متوسکک  هایگروه از بالاتر خوب تمایز با گروه

 داده نسککبت متعددی عوام  به تواندمی تناقضککات این(. ۲۸) کردند

فاوت: شکککود یب و حجم در ت نه ترک فاوت هایروش ها،نمو  مت

 واحد روش یک وجود عدم داغ، نقاط انتخاب و MVD شککمارش

ندارد و تا فاوت عروقی، تراکم سکککنجش برای اسککک مان در ت  ز

 مورد هایجمعیت در تفاوت همچنین و ها،نمونه اونیه فیلساسیون

عه طان م  و م  رد. تومور زاییرگ بر مؤثر محیطی و ژنتیلی عوا

شخص بردارینمونه ناحیه ما، مطانعه  برخی رد که حانی در نبود، م

عات ند خاص نواحی از هانمونه دیگر، مطان  تهاجمی حاشکککیه مان

تایج بر تواندمی که بودند شکککده برداشکککت تومور . اردبگذ تأثیر ن

 مخاط درصککد ۶۵ که دادند نشککان هملاران و Basnaker همچنین

 افزایش این که داشتند CD105 مثبت بیان تنباکو کنندهمصر  افراد

 شککاخص عنوان به را نشککانگر این نقش سککانم، مخاط به نسککبت

 (. ۲۹) کندمی تأیید سرطانیپیش

هت عه دیگر مشکککاب فاوت پیشکککین، هایپژوهش با ما یمطان  ت

 که بود سکککانم مخاط گروه با توموری هایگروه همه بین دارمعنی

 اسککت سککرطانی بافت در آنژیوژنز افزایش یدهندهنشککان وضککوحبه

 هایگروه بین آماری دارمعنی تفاوت وجود عدم حال، این با(. ۲۲)

 به احتمالاً ما، یمطانعه در ضعیف با متوس  و متوس  با خوب تمایز

 و متوسککک  هایگروه در ویژهبه) هانمونه تعداد در محدودیت دنی 

 این در هاداده بالای نسککبتاً پراکندگی همچنین و( نمونه 4 با ضککعیف

 تشخیص برای را آزمون قدرت که است( بالا معیار انحرا ) هاگروه

فاوت  و Litwiniuk-Kosmala. اسکککت داده کاهش ظریف هایت

 در CD105 بیان که کردند مشکککاهده HNSCC بیماران در هملاران

 درگیری بیماری، بالاتر مرحله با و یابدمی افزایش پرخطر تومورهای

 مارکر این اهمیت که اییافته اسککت؛ مرتب  بقا کاهش و ننفاوی غدد

 برای نگرآینده مطانعات ضککرورت و کرده برجسککته آگهیپیش در را

ستفاده  در(. ۱۸) سازدمی مطرح را ضدآنژیوژنز هایدرمان در آن از ا

 نقش و بوده همسکککو انمللیبین مطانعات اکثر با ما هاییافته مجموع،

 تأیید OSCC پیشکککرفت و توموری آنژیوژنز در را CD105 کلیدی

 بیومارکر یک عنوانبه تواندمی CD105 که رسککدمی نظربه و کندمی

 در آگهیپیش بینیپیش و آنژیوژنز شکککدت ارزیابی برای ارزشکککمند

مایز درجه با تومورهای در ویژهبه ،OSCC بیماران  مورد تر،پایین ت

 .گیرد قرار استفاده

 

 گیرینتیجه

 هایبافت در CD105 نشکککانگر بیان که داد نشکککان مطانعه این نتایج

OSCC با و اسکککت دهان سکککانم مخاط از بالاتر داریمعنی طوربه 

 بیان بیشککترین که طوریبه یابد؛می افزایش تومور تمایز درجه کاهش

 خوب تمایز با تومورهای در کمترین و ضعیف تمایز با تومورهای در

 در میمه نقش CD105 که کنندمی تأکید هایافته این. شککد مشککاهده

 یک عنوانبه تواندمی و دارد OSCC پیشکککرفت و توموری زاییرگ

 در بانقوه شاخصی و آنژیوژنز شدت ارزیابی برای حسا  بیومارکر

 این مچنین،ه. گیرد قرار اسکککتفاده مورد بیماران آگهیپیش بینیپیش

 ضدآنژیوژنیک هایدرمان توسعه برای بانقوه هدفی تواندمی بیومارکر

 .باشد آینده در هدفمند

 

 تشکر و قدردانی

شته دندان ینامهانیمقانه منتج از پا نیا شلمقطع دکترا ر با کد  یپز

شدیم ۱۶۲۹۵۳4۹۹ سلام با شگاه آزاد ا صفهان  یکه در دان واحد ا

صو سگان( به ت س بی)خورا شگاه مذکور  یمان تیو با حما دهیر دان

س ست. بد دهیبه انجام ر شگاه تقد نیاز زحمات ا لهیوسنیا و  ریدان
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Abstract 

Background: Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is the most common malignancy of the oral cavity, and 

angiogenesis plays a critical role in its growth and progression. CD105 (endoglin) is a membrane protein recognized 

as a specific marker of neoangiogenesis and may have prognostic value in patients with OSCC. This study aimed to 

assess CD105 expression in OSCC and compare it with normal oral mucosa.  

Methods: In this cross-sectional study, archival samples including 13 OSCC specimens with different grades of 

differentiation (well, moderate, poor) and 5 normal oral mucosa samples were examined. CD105 expression was 

evaluated using immunohistochemistry, and microvessel density was counted in hotspot areas. Data were analyzed 

using appropriate statistical tests, and a significance level of P < 0.05 was considered. 

Findings: CD105 expression was significantly higher in OSCC compared with normal mucosa (P = 0.001). The 

mean CD105 expression increased with decreasing tumor differentiation; the highest expression was observed in 

poorly differentiated tumors, while the lowest was in well-differentiated tumors (P = 0.043). 

Conclusion: The elevated expression of CD105 in tumor tissues compared with normal mucosa and its association 

with lower differentiation indicate a key role of this marker in tumor neoangiogenesis and OSCC progression. 

Therefore, CD105 can be considered a valuable biomarker for predicting disease severity and a potential target for 

anti-angiogenic therapy. 
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