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Background and Aim: Giant cell granuloma is a relatively common benign proliferative lesion of the oral 
cavity. This lesion has a marked gender predilection with more prevalence in females and tendency to rapid 
growth and recurrence during pregnancy. The aim of this study was the evaluation of specific receptors of sex 
hormones in giant cell granuloma.   
Materials and Methods: In this cross-sectional study, twenty five cases of formalin fixed paraffin embedded 
giant cell granulomas were retrieved from the oral pathology archive of dental school Isfahan University of 
Medical Sciences. Also twenty five normal oral mucosa biopsies resected during different surgical procedures 
were prepared as control group. Cases were immunohistochemically stained for estrogen and progesterone 
receptors using the biotin-streptavidine method. Data were analyzed by SPSS package. 
Results: Staining for ER/PR markers were negative for the mononuclear stromal cells and multinucleated 
giant cells in all cases. The epithelial cells and connective tissue stromal cells of the control group were also 
negative for these receptors. 
Conclusion: Based on the results of this study, immunostaining for ER/PR was negative in all cases. These 
findings suggest that in most cases development and growth of this lesion is not directly related to these 
hormones. However further studies with more sensitive techniques are recommended. 

Key Words: Peripheral giant cell granuloma; Central giant cell granuloma; Estrogen receptors; Progesterone 
receptors; Immunohistochemistry.
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و پروژسترون(ي جنسي زنانه هورمونهاحاملگي، فرضيه تأثير مطالعه وجود رسپتورهاي ايندر. بر اين ضايعه مطرح شده است)استروژن
و با بافت مخاط دهان مقايسهاهورمونهخاص اين   Expressionارزيابي مطالعه حاضر با هدف.دش با روش ايمونوهيستوشيمي بررسي

و پروژسترون در ضايعات فك سل گرانولوماژآنترسپتورهاي استروژن .دشانجامي
و ژآنت نمونه از ضايعات25تعداد در اين بررسي مقطعي،:روش بررسي  مورد12محيطي، به ترتيب شامل سل گرانولوماي مركزي
و و دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان آزمايشگاه پاتولوژياز آرشيو مورد ضايعه محيطي،13ضايعه مركزي انتخاب

شدهبلوك پارافين و به هايي بردا همچنين جهت تعيين گروه شاهد، به همين تعداد از بافت سالم مخاطي دهان نمونه. آن استخراج شته
و كنترل اختصاصي بودن روش رنگ. طور مشابهي بلوك پارافيني آنها تهيه شد آميزي، به منظور تأييد صحيح بودن تكنيك مورد استفاده

و شاهد منفي استفاده  و پروژسترون. گرديددر تمام مراحل از شاهد مثبت كليه موارد پس از طي مراحل خاص، براي رسپتورهاي استروژن
شدآميز رنگ آفزار اطلاعات با استفاده از نرم. قرار گرفت استفادهمورد استرپتاويدين-در اين تكنيك روش بيوتين.ي ايمونوهيستوشيميايي

SPSSو تحليل آماري شد . تجزيه
لام:ها يافته بر پذيري هسته گونه رنگو بافت سالم مخاطي هيچژآنتها، در كليه موارد شامل ضايعات پس از بررسي اي اين اي

ن از همچنين كليه دسته؛گرديدرسپتورها مشاهده و سلولهاي اپيتليوم به ژآنتهاي سلولي اعم  سل، سلولهاي استروما، اندوتليال عروق
. منفي گزارش شدندER/PRطور تقريباً مشابهي

شژآنتي جنسي بر ضايعات هورمونها تأثيره با وجود فرضي:گيري نتيجه آن سل گرانولوما به دليل و رشد يا عود يوع بيشتر آن در زنان
و با به كارگيري يك روش استاندارد  و امكان تأثير هورمون اين رسپتورها منفي IHC ،Expressionدر دوران حاملگي، طي اين مطالعه

مي ين زمينه با روشهاي حساسترا در بيشتر انجام تحقيقات بنابراين؛به طور مستقيم رد شد .رسد ضروري به نظر

 نوهيستوشيميو ايم؛ پروژسترونرسپتور؛ رسپتور استروژن؛ محيطي سل گرانولومايژآنت؛ سل گرانولوماي مركزيژآنت:ها كليد واژه

3��� :>A/C>/?D+$�'� EF�� :>G/G=/?AH�I	9$J� :>=/CC/?A

1")2" 
 سل گرانولوما از ضايعات خوش خيم نسبتاً شايع ژآنت

و مركزي ديدهبا حفره دهان مي و به دو صورت محيطي شد
و. شود مي و به خصوص در سنين جواني اين ضايعه در زنان

نوع محيطي).1،2(نيز در دوران حاملگي شيوع بيشتري دارد 
گاهي با تحليل استخوان زيرين نمايي شبيه نوع مركزي ايجاد 

).1(باشد ميcupping resorption نتيجهدركهنمايد مي
ميضايعه شود، مركزي كه داخل استخوان فك ايجاد

 موارد%75-%64حدود. شيوع كمتري از ضايعه محيطي دارد
دو30ضايعه در افراد زير و شيوع آن در زنان  سال ديده شده

،%70 در حدود.)1،2( است گرديدهبرابر مردان گزارش
و اغلب در قسمت قدام مولر ديده شده ضايعات در فك پايين

ميكه گاهي ي ضايعه،ختنماي بافت شنا. گذرند از خط وسط

از اي در زمينه هسته چندژآنتپروليفراسيون سلولهاي اي
).1،2( باشد سلولهاي مزانشيمي بيضي تا دوكي شكل مي

 فك، جراحي به صورت ژآنتدرمان مرسوم براي ضايعه
و يا برداشت كل ضايعه همراه با استخوان اطراف كورتاژ

و پلاك دندانهاهم؛باشد مي چنين عوامل احتمالي مانند جرم
يا تروماي وارده به لثه بايد حذف گردد تا ميزان عود كاهش 

و محيطي فكين ژآنتشيوع بيشتر ضايعات).2(يابد   مركزي
در زنان نسبت به مردان در كليه منابع موجود ذكر شده است

 افزايش اندازه غيرطبيعيهعالطمدر چندين).1،2،3،4،5(
ضايعه در افرادي كه حامله شده يا به هر علت تحت

 شده استدرمانهاي استروئيدي قرار گرفتند، گزارش 
در).6،7،8،9( از سوي ديگر در بسياري از بيماريهايي كه

يا،جنس مؤنث شيوع بيشتر دارد  مانند انواع همانژيوما
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و پستان فرضيه تأثير هورمونهاي جنسي كارسينوماي ريه
در طور كلي هر ضايعههب).10،11،12(باشدميح مطرهزنان

 ممكن است محتوي،ايجاد گرددر هورمونييثتأبدن كه تحت
. باشدهورمونهاسلولها يا رسپتورهايي خاص براي اين

يكي از روشهاي مناسب جهت تعيين اين رسپتورها،
استفاده از تكنيك ايمونوهيستوشيمي يا ايمونوسيتوشيمي 

ژناين روش. است  آنتي بادي،- براساس واكنشهاي آنتي
رسپتورهاي مانند(آنتي ژنهاي اختصاصي بافت يا سلول را

مي) استروژن يا پروژسترون آغاز استفاده).13( كند شناسايي
 در بيش از نيم قرن قبل Coonsاز اين تكنيك به كار 

هاي اين تكنيك1990 هرچند از آغاز دهه،)13(گردد برمي
و امروزه با نشاندار كردنه است زيادي داشتعلم پيشرفت

مي آنتي توان واكنشهاي انجام شده را توسط بادي،
).13،14(ميكروسكوپ نوري نيز مشاهده كرد 

انجام با Bouquotو Whitaker، جداگانهياتطي تحقيق
 آنتي پروكسيداز روي-تكنيك ايمونوهيستوشيمي پروكسيداز

فژآنتضايعات و محيطي  كه با گرفتند نتيجه،كين مركزي
 ژآنتهاي سنترال در كليه لامPRو ERتوجه به منفي بودن

نيثتأگرانولوما، اين ضايعه تحت سل  بودهر مستقيم هورموني
و رشد آن دخالت بايستميو فاكتورهاي ديگري در تشكيل

 مورد ضايعه7 بر روي Kamelبررسي).4،5(نده باششتدا
محژآنت و سل گرانولوماي با5يطي  مورد ضايعه مركزي
 ضايعه نشان داد، PRو ER براي ماركرهاي IHCروش

گرانولوماي محيطي با بروز رسپتور استروژن در سلولهاي چند
در هسته ب مورد5اي  ولي؛دوتا حدودي تحت تأثير هورمون

گونه احتمال هيچوضايعه مركزي در تمامي موارد منفي بود
).15(نداشتوجود رابطه هورموني 

Olivera و همكاران با آزمايشIHC مورد88 روي 
آنها را داراي رسپتور استروژن گزارش%51 سل تومور، ژآنت

، وجود رسپتورهاي نيزطي تحقيق حاضر).16(كردند 
و پروژسترون در ضايعات  سل گرانولوماي ژآنتاستروژن

و مركزي تعيين فراواني نسبي.شدارزيابيمحيطي
با بافتو مقايسه آن ضايعات اين در PRو ERرهاي رسپتو

در مخاط سالم دهان مي تواند روشهاي درماني هورموني را
در. كنار روش جراحي يا به عنوان جايگزين آن معرفي كند

با محدود كردن پيشرفت تخريب توانمياين صورت
و حتي القاي استخوان سازي، از آسيب به عناصر استخوان

حتحيا تواندميهنتايج حاصل. ين جراحي جلوگيري كردي در
در كنار تحقيقات انجام گرفته در اين زمينه، پاسخي به فرضيه 

دريثتأ . اين ضايعه باشد خصوصر هورموني مطرح شده

3
��� 4
� 
هاي آماري، تعداد، مطابق فرمول مقطعياين مطالعهدر

و25دو گروهبهها كل نمونه تقسيم سالم تايي از افراد بيمار
و نيز تعداد همچنين تعداد نمونه؛شد و مؤنث هاي مذكر

و مركزي به تعداد تقريباً مساوي، يعني به  ضايعات محيطي
وم مورد12ترتيب   مورد ضايعه12 مورد مؤنث،13ذكر

و . مورد ضايعه محيطي انتخاب گرديد13مركزي
ايشگاه هاي بيماران، دفاتر آرشيو آزم به منظور تهيه نمونه

پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
و فهرست ضايعات   سل گرانولوماي ژآنتبه دقت بررسي

و مركزي موجود طي  ثبت) 1381-1372( سال10محيطي
گيري آسان با روش نمونهنمونه30از بين كل موارد،.دش

و لام تشخيصي  و بلوك پارافيني مربوطه انتخاب
آن-كسيلينهماتو شدبيرون از آرشيوها ائوزين به. آورده

ها توسط پاتولوژيست منظور تأييد تشخيص قبلي، كليه لام
و در موارد مشكوك، نمونه از   خارج مطالعهمجدداً بررسي

هاي بافتي شاهد، تعدادي ظرف جهت تهيه نمونه. گرديد
از%10مخصوص حاوي فرمالين  و در اختيار سه نفر آماده

شداصمتخص و صورت گذاشته و جراحي فك .ن جراحي لثه
هاي معمول خود مانند فرنكتومي، قطعات ضمن جراحيآنها

كوچكي از بافت سالم مخاط دهان را كه حتي الامكان بدون 
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و به ظرف مخصوص منتقل لازم.كردند التهاب بود، برداشته
و جنس در  به ذكر است كه يكسان سازي از نظر سن

 مؤنث نمونه13و نمونه مذكر12هد، شامل خصوص گروه شا
ها به آزمايشگاه منتقل در مرحله بعد اين نمونه. نيز انجام شد

و با كد خاص در اختيارشد بلوك پارافيني آن تهيهو
. گرفت كارشناس آزمايشگاه قرار

لام بلوك  آن مورد تأييد H&Eهاي پارافيني كه
ار آزمايشگاه پاتولوژي پاتولوژيست قرار گرفته بود، در اختي

آميزي مراحل رنگو اصفهان قرار گرفت بيمارستان الزهراء
: گرفت آنها انجام در موردايمنوهيستوشيمي به شرح زير 

شد4مقاطع-1 و ميكروني از بافت توسط ميكروتوم تهيه
. ليزين قرار گرفتال هاي آغشته به پلي روي لام

2-Deparaffinization :تلام هيه شده به مدت هاي
شد درجه سانتيگراد قرار60 دقيقه در فور 45 .داده

3-Rehydration : و تغييرات با سه تغيير گزيلول
لام الكل آميزي آماده ها براي رنگ هاي نزولي تا آب مقطر
. شدند
4-Antigen Retrieval :در10ها به مدتلام  دقيقه

 وات 900كروويو در ماي) pH=6( مولار1محلول بافرسيترات
شژن قرار گرفت تا آنتي  ساختمانودهها بدون پوشش

 كه به دليل فيكساسيون نامناسب تغيير شكل آنهامولكولي
در20 سپس به مدت؛گرددبازبه حالت نرمال بود يافته  دقيقه

. شدنددماي اتاق سرد
لام-5 ، دور هر PBSها در محلول پس از قرار دادن

شد DAKO Penبافت با  آغاز blocking مراحلومحدود
. گرديد
براي جلوگيري از ايجاد موارد مثبت كاذب ابتدا-6

و پس از آن محلول شماره دو  محلول شماره يك
)Code no: x0590(Biotin blocking دقيقه10به مدت 

. ها قرار گرفت بر روي لام
درلام-7 و پس از خشك شدن به PBSها  شسته شده

قرار گرفتند تا فعاليت%3قه درآب اكسيژنه دقي5مدت
. بافت مهار شودداخليپروكسيداز

: بادي اوليه يعني در اين زمان آنتي-8
Monoclonal Antibody Mouse Anti-human 

Estrogen Receptor-Clone 1D5 (Code No: 

M7047)
Monoclonal Antibody Mouse Anti-human 

Progesterone Receptor-Clone PgR 636 (Code 

No: M3569)
لام10قت يك صدم به مدتربا . ها قرار گرفت دقيقه روي

 Biotinylated link دقيقه محلول10به مدت-9
)Code No: k0675 (مي كه همان آنتي باشد، بادي ثانويه

شد برروي لام در؛ها قرار داده  خشكو شستهPBS سپس
.دگردي

 Streptavidine-HPR آنزيم كونژوگه يعني11
)Code No: k0675 (ازلام رويبر و پس ها قرار گرفت

شد،PBSشستن در  . خشك
دي-12 آمينوبنزيدين مرحله بعد افزودن كروموژن

)Code No:k3468 ( رويبر دقيقه5اين رنگ به مدت.دوب
 PBSدر محلولو سپس در آب شسته شده؛ماند ها باقي لام

رنگ،اكنش آنزيم با اين كروموژنوحاصلكهشد گذاشته
).1شكل(بودغيرقابل حل در الكلواي قهوه

'��5*4
� 6�����" 7� 8�9��� ���� 
(�9���–8�;�9 (�)�
�����
� IHC 
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'��<*�+=" >��;! 1���� ER �� ?)� � �"� @�� IHC  ����;&� � �� ABB *)EF:�
�� H6� �� �����! �� :	
)�6� �� �����!(

'��J*�� ?)� � �"� @�� �,�K" 6%�
 ���� 1���� IHC  ����;&� � �� 5BB *)EF:ER�
�� H�L;" :PR�L;" (

تاند ثانيه در هماتوكسيلين قرار گرفت30ها به مدت لام
. سپس در آب جاري شسته شدند،رنگ زمينه ايجاد شود

لاميرنگ اضافدر مرحله آخر به منظور برطرف شدن ها،
از. ثانيه قرار گرفتند3به مدت%5/0در آمونياك پس

و خشك كردن آنها شستشوي لام ،ها در آب جاري
لام. آميزي به پايان رسيد رنگ با در نهايت اينتلان چسب ها

و شماره . گذاري شدند مانت
 در بحث†FDAو*BSCاز آنجا كه طبق راهكارهاي

تأكنترل كيفيت، و اختصاصي بودنتصحييد براي تكنيك
 

* Biologic Stain Commission 
† Food & Drug Administration 

و منفي در كنار تست،آميزي روش رنگ ها وجود كنترل مثبت
لام استضروري هاي اين طرح در تمام مراحل،، در كنار تمام

 قوي داشت به ER/PR كه بروز breastاز بافت كارسينوماي 
كنترل منفي نيز با حذف. عنوان كنترل مثبت استفاده شد

 براي تشخيص وجود رنگ غيراختصاصي بادي اوليه، آنتي
).2،3شكل( گرديدزمينه، تهيه

ها شامل گروه مورد آميزي، كليه نمونه پس از تكميل رنگ
و منفي، توسط دو پاتولوژيست به طور  و كنترل مثبت و شاهد

پذيري از آنجا كه معيار رنگ. مستقل مورد مطالعه قرار گرفت
در مشاهده رنگ قهوهER/PRبراي  و اي هسته بود
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مي رنگ باشد، در مرحله اول پذيري سيتوپلاسم فاقد ارزش
.داشتندگر در معيارهاي تشخيص توافق كار، دو مشاهده

ب و رتبهه متغيرهاي مورد مطالعه اي صورت كيفي
ووبود  براساس شدت رنگ پذيري هسته سلولها

 هاي رنگ پذيرفته در هر لام، ميزان پراكندگي هسته
ب در×100ا بزرگنمايي ابتدا و  كليه فيلدها مشاهده

هاي سلولي مختلف شامل سلولهاي مرحله بعد، دسته
و اندوتليال عروقسلژآنتمزانشيمي استروما،   ها

 به 400 سپس با بزرگنماي؛طور دقيقتري مطالعه شدندهب
(1،)بدون رنگ(صورت صفر  ضعيف يا رنگ پذيري+
(2،)كم يا پراكنده و) متوسط يا رنگ پذيري قويتر يا بيشتر+

3) پذ+ و غالبقوي يا رنگ  درجه بندي) يري زياد
).3،16(شدند

ب ضريب توافق دو مشاهده كاپا كارگيري آمارهه گر با
 در موارد اختلافي كه دو مشاهده گر در شدت.محاسبه شد

اس شدت بيشتر ها داشتند، نمره دهي براس پذيري نمونه رنگ
.ملاك قرار گرفت

 ها، نتايج توسط در نهايت پس از جمع آوري داده
و تحليل قرار گرفتSPSSنرم افزار آماري . مورد تجزيه

1���� ��
 سل، ژآنتهاي در نمونه:����9��8���% ����� ����1

اي در استروماي غني چند هستهژآنتتعداد فراواني سلولهاي
ت اي مشاهدها دوكي شكل تك هستهاز سلولهاي بيضي

لام؛گرديد و ساختمانهاي همچنين در اكثر ها نواحي خونريزي
. سينوزوئيدال عروقي ديده شد

و محيطي داراي تعدادي از نمونه هاي تيغههاي مركزي
هاي گروه شاهد كه از نواحي در نمونه. استخواني بودند

 مخاط مختلف مخاط دهان تهيه شده بود، نماي بخشي از
شد كه توسط اپيتليوم مطبق سنگفرشي كراتينيزه دهان ديده

به. پوشيده شده بود) ارتوكراتينيزه يا پاراكراتينيزه( با توجه
از هاي گروه شاهد حتي اينكه نمونه الامكان از نواحي عاري

التهاب يا كم التهاب برداشته شده بود، در استروماي همبندي 
اي يا چند تك هسته(ي ارتشاح طبيعي سلولهاي آماس

. وجود داشت)اي هسته
ها، پس از بررسي لام:��� ��������������� ����1

اي پذيري سلولهاي استرومايي تك هسته مشاهده شد كه رنگ
و دركليه نمونهژآنتو سلولهاي ها براي رسپتور استروژن

).3،4شكل(بود رسپتور پروژسترون منفي 

'��A*��� 1����� �� ?)� � �"� @�� �"�%����& '
 IHC  ����;&� � �� ABB *)EF:PR�
�� H�L;" :ER�L;" (
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'��M*1���� ���� �"�%����& '
 ER �� ?)� � �"� @�� �L;" IHC  ����;&� � �� ABB *)EF:H6� �� �����! 	
)� 
�
�� :6� �� �����! ��(

شد رنگها در تعدادي از نمونه پذيري سيتوپلاسم مشاهده
كه طبق نظر پاتولوژيست از آنجا كه اين رسپتور جزء 

در اي است، اين رنگ فاقد ارزش تشخيصي رسپتورهاي هسته
پذيري همچنين در تعدادي از موارد اين رنگ. نظر گرفته شد

و به دليل بود به طور كاذب به دليل رسوب رنگ ايجاد شده 
. نبودAg-Ab تشكيل واقعي كمپلكس

و روش كار، آزمايش به جهت اطمينان از عملكرد تكنسين
ها به همراه كنترل اين صورت انجام شد كه دو مورد از نمونه

و با روش كاربرد آنزيم تريپسين در  و منفي، انتخاب مثبت
كنار روش معمول، جهت آزمون امكان افزايش حساسيت 

 PRو ERكر براي هر دو مارantigen retrievalمرحله 
با. دوباره رنگ آميزي شد در نمونه بيمار، ديده شد كه لام

و بدون رنگ پذيري بوده  ولي؛روش بدون آنزيم كاملاً منفي
در).5شكل(اي گرديد كاربرد آنزيم باعث ايجاد رنگ زمينه

ها به طور مشخص نمونه كنترل مثبت كه بدون آنزيم، هسته
و رنگ گرفته بودند با كاربرد آنز يم رنگ زمينه بيشتر شد

در نمونه كنترل).2شكل(نتيجه منفي كاذب ايجاد گرديد 
منفي نيز كه كاملاً بدون رنگ پذيري بود، با افزايش آنزيم 
و در واقع افزايش  و هسته ايجاد شد كمي رنگ زمينه

).3شكل(حساسيت باعث ايجاد پاسخ مثبت كاذب گرديد 

1N��� 
 O$� ���& 
و در هر دو ژآنتسلولبات با اينكه ضايعا  در همه سنين

در،جنس ديده شده است  ولي اكثر مقالات شيوع بيشتر آن را
 علت اين هر چند).1،2،3،4،5(كنندميجنس مؤنث ذكر

اي به امكان اشاره،با اين وجود مسأله به روشني بيان نشده
و رشد اين ضايعات به  تأثير هورمونهاي جنسي زنانه بر ايجاد

در. خوردميچشم فرضيه تأثير هورمون در ضايعات ديگري
و تومور  و ريه بدن همچون همانژيوما، كارسينوماي پستان
و به ويژه در  حاملگي دهان، كه تمايل به شيوع بيشتر در زنان

 كه در برخي از آنها باشدمي نيز مطرحرددوران حاملگي دا
و در بعضي هيچ رس ارتباط واضحي وجود داشته پتور گونه

).10،11،12(هورموني يافت نشده است 
موضوع مورد توجه ديگر، رشد سريع ضايعات در دوران
و يا عود آنها طي استروژن درماني در برخي بيماران  حاملگي

كه اولينMcgowan).6،7،8،9(باشد مي بيان كسي بود
مي ژآنت ضايعات نمود قرار هورمونياتريثتأتحت توانند سل
 عود ضايعه را در يكي از بيماران خوداي مقالهطياو.گيرند
و Flaggert).8( استگزارش نمودهحاملگي دوران طي

همكاران نيز موردي را گزارش كردند كه پس از دريافت دوز
 سل ژآنت به Sotosبالاي استروژن در درمان سندرم 
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فك پايين مبتـلا گـرديد كه با وجـود يـك بار گرانولوماي
).9( از قطع دارو ديـگر عـود نـكردعود، پس

 از ميان مطالعات انجام شده درباره وجود
 با حاضر در اين ضايعات، نتايج مطالعه ER/PRرسپتورهاي
. همخواني دارد Bouquotو Whitakerتحقيقات

، IHC تست شده با روش CGCG در هيچ يك از موارد آنها
و چه در سلوله چه در سلولهاي تك هسته اي چند اي

 كه نتيجه گرفتندو دندپذيري مشاهده نكر اي، رنگ هسته
 ممكن البته.هورمون داراي اثر مستقيم بر اين ضايعه نيست

 هاي او معرف واقعي بيماري در جامعه نبوده است نمونه
).5(باشند

، اين مسأله PGCG رويبرنقياين محقدر مطالعه ديگر
پذيري مثبتنگر،مطرح است كه در نيمي از ضايعات

و اين در حالي است كه سيتوپلاسم سلولهاي گزارش شده
 در تمام موارد PR همچنين؛)4(اند اي رنگ داشته تك هسته

و Gunhun در مطالعه ولي؛فوق منفي گزارش شده است
در نيمي از سلولهاي استرومايي، رنگ مثبت ضعيف همكاران

و در حدود  و سيتوپلاسم موارد رنگ%30تا متوسط در هسته
شدژآنتسيتوپلاسمي ضعيف در سلولهاي  . گزارش

انهاي بيمار با توجه به اين موضوع كه در تعدادي از نمونه
 ERدر تحقيق ما نيز موارد مثبت سيتوپلاسمي براي ماركر

 ER. وجود داردGunhunديده شد، جاي بحث در گزارشات
مي از دسته رسپتورهاي هسته و رنگ اي ي پذير باشد

سيتوپلاسم همانطور كه در كانسر پستان مطرح است، داراي
. باشد ارزش تشخيصي نمي

 در ER betaو همكاران درباره بروز Vidalمطالعات
و كه علاوه بر استئوبلاستنشان داد،سلولهاي استخواني ها

ها نيز داراي فعاليت ايمني براي ها، استئوكلاست استتئوسيت
پذيري اين سلولهاب رنگغلا ولي؛رسپتور هستند

 بيشتراتتحقيقدر اين زمينه بنابراين باشد،ميسيتوپلاسمي 
).17(باشد ضروري مي

 حاضر، فرضيه وجود رسپتورهاي استروژن مطالعهبراساس
ها اعم از گروه مورد يعني پريفرالو پروژسترون در كليه نمونه

و گروه شاهد يعني بافتژآنتو سنترال   نرمال سل گرانولوما
ميمخاطي .باشد مردود

به عنوان نتيجه گيري نهايي ذكر دو نكته ضروري به نظر
: رسد مي

 از آنجا كه پروتئين رسپتور، در حقيقت محصول-1
مي نهايي زنجيره باشد، اي از واكنشهاي مختلف در سلول

و با  مطالعه حاضر وجود مولكول رسپتور را در سطح آخر
در؛ كرد ردIHCاستفاده از روش   ولي جاي تحقيق بيشتر

 با روش DNAسطوح قبلي واكنشها از جمله ژن مولد روي
PCR يا FISH و نيزmRNA با روش آناليز وسترن وجود 
. دارد

 عدم كنترل بر مراحل اوليه تهيه نمونه از قبيل-2
فيكساسيون طولاني مدت، فيكساسيون با تأخير، دهيدراسيون

از(ين ناكافي، دماي زياد پاراف  بسيار نكاتو) درجه95بيش
درظريف ديگري كه در  IHC تكنيك نظر گرفتن آن

؛تواند باعث ماسكه شدن آنتي ژنها گرددمي، استضروري
توان اين منفي بود نميها نمونه تمامالبته چون نتيجه در

 وجود كنترل همچنين تعميم داد؛اشكال را به همه موارد 
و مثبت در همه مراح تا حدودي برطرف كنندهل كار منفي

).18(باشد مشكلات ياد شده مي

3����)P 
 �QR9 
و حمايت مالي معاونت  اين مطالعه با همكاري
 پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به انجام

و بدينكه رسيده است  وسيله از زحمات
و همچنين پرسنل محترم آن هاي مساعدت  معاونت

 بيمارستان الزهراء اصفهان كه آزمايشگاه پاتولوژي
و قدرداني در انجام اين تحقيق ما را ياري نمودند تشكر

.گردد مي
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