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Background and Aim: The hormone receptor status in breast cancer has been pivotal in determining the 
likelihood of response to hormonal manipulation. Tumors which are both estrogen and progesterone receptor 
positive are much more likely to respond to anti-hormone therapy than negative tumors. There is well-
established similarity between breast tissue and salivary glands. The aim of this study was to evaluate the 
progesterone receptor expression in pleomorphic adenoma and adenoid cystic carcinoma of salivary glands.  
Materials and Methods: In this descriptive study, immunohistochemical staining with progesterone antibody 
was performed on 14 pleomorphic adenoma (PA) and 15 adenoid cystic carcinoma (ACC) paraffin blocks. 
The percentage of positive cells was determined using an eye piece graticule. Immunoreactivity was 
categorized as either positive (reactivity more than 5%) or negative (reactivity less than 5%). In addition the 
existence of progesterone receptor in tumor cells, stromal cells (fibroblasts), inflammatory cells and salivary 
glands around tumors was evaluated. Data were analyzed with T and Mann Whitney U tests with p<0.05 as 
the limit of significance. 
Results: Immunohistochemical staining for progesterone receptor was negative in 15 ACC and 13 PA. Only 
one case of PA showed immunoreactivity for progesterone receptor. Also, 12 normal salivary glands around 
tumor were positive. Inflammatory cells, endothelial cells and fibroblasts did not show immunoreactivity in 
most cases.  
Conclusion: The results indicate the lack of progesterone receptor expression in ACC and PA of salivary 
glands.  

Key Words: Pleomorphic Adenoma; Adenoid cystic carcinoma; Progesterone receptor; 
Immunohistochemistry. 
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 چكيده
و هدف  پاسخ به هورمونوآگهي سينه در زمينه تشخيص، پيش هورموني در سرطان هاي گيرنده اهميت وضعيت:زمينه

و هم استروژن دارند، به هورمون درماني بهتر از تومورهاي. شده است ثابت درماني  تومورهايي كه هم گيرندة پروژسترون
ب؛دهند فاقد گيرنده پاسخ مي و غدد بزاقي و مجاريه همچنين تشابه بين بافت پستان  اثبات دليل وجود ساختمانهاي آسيني

كگرديده و غدد بزاقي گزارش شده استو همراهي مياينبه. ارسينوماي سينه  كه آيا تومورهاي شود ترتيب اين سؤال مطرح
و در اين مورد اختلاف وليكنند؟ ميexpressغدد بزاقي گيرندة پروژسترون را و نقيض بوده  زيادي وجود نظر نتايج تحقيقات اخير ضد

ي غده آدنوئيد سيستيك كارسينوماو پلئومورفيك آدنوما گيرندة پروژسترون در expression ارزيابيهدف از مطالعه حاضر،.دارد
.بودبزاقي

 آدنوئيد نمونه15و پلئومورفيك آدنوما نمونه14(گرديد بلوك پارافينه انتخاب29در اين مطالعه توصيفي،:روش بررسي
و سپس ايمونوهيستوشيمي با آنتو مقاطع تهيه شده از آنها به روش هماتوكسيل) سيستيك كارسينوما و ائوزين بادي پروژسترون رنگيين

 اگر ميزان. گرديدشخصم) لنز مدرج چشمي(Eye piece graticule سپس تعداد سلولهاي رنگ گرفته با شمارش توسط؛آميزي شد
و در صورتيبود،%5رنگ گرفتگي بيشتر از از مثبت در نظر گرفته شد، ر%5كه كمتر ب سلولها  منفي ايمونوراكتيويتي،ودندنگ گرفته

و غدد)فيبروبلاست(همچنين وجود اين گيرنده در پارانشيم تومور، سلولهاي استروما محسوب گرديد؛ و آندوتليال عروق ، سلولهاي آماسي
��F. بزاقي اطراف تومور بررسي شد�/ G�
$ ��H���	 �
��	 t=� �
��/�� F/ I$ ��
� ����� ���< 0�+#$��AJ/AP< LM� ��
�' F. 


�N� �� F���� �O� �� H���.
 در تنها. منفي بودپلئومورفيك آدنوما نمونه13و آدنوئيد سيستيك كارسينوما نمونه15 گيرندة پروژسترون در Expression:ها يافته

 نمونه غده بزاقي نرمال اطراف تومور12رد. ايمونوراكتيويتي شديد با اين نشانگر در تومور وجود داشتپلئومورفيك آدنومايك نمونه
و التهابي، هيچ گيرندة پروژستروني را نشان. ايمونوراكتيويتي خفيف تا متوسط مشاهده شد در اكثر موارد، سلولهاي اندوتليال، فيبروبلاست

.ندنداد
كexpressionعدم،حاضرنتايج مطالعه:گيري نتيجه غد گيرنده پروژسترون در آدنوئيد سيستيك و پلئومورفيك آدنوماي دارسينوما
. را نشان دادبزاقي
 كارسينوما؛ گيرنده پروژسترون؛ ايمونوهيستوشيمي سيستيك آدنوما؛ آدنوئيد پلئومورفيك:ها واژه كليد
2
�� :PQ/PR/SR
/�-� T9�� :PU/PV/SRW�X��/Y$ :Z[/PQ/SU

-��*� 
دختشنا  تشخيص،رامر بيولوژي تومورهاي غده بزاقي

و تعيين پيش به همين. اهميت فراواني دارد، آنهاآگهي درمان
ميدليل مطالعاتي بر روي بيولوژي تومورها  . باشد موجود

مي پروتئينexpressionبررسي  بيانگر،تواند هاي متفاوت
و رفتار تومور باشد . بيولوژي

يكي از نشانگرها گيرندة پروژسترون است كه در بافت
و نئوپلاستغدد غده. گردد ميexpressيك بزاقي نرمال

تواند بافت هدفي براي گيرنده پروژسترون بزاقي نرمال مي

.)1( باشد
 گيرندة هورمونهاي استروئيدي مانند پروژسترون،

و متصل به صورت پروتئين  هاي داخل سلولي
 نقش تنظيم كنندهكه هستند DNAشونده به

و نمو سلولي را ايف ميرشد  اتصال هورمون. كنندا
ميبه گيرنده به منجر به تغيير شكل گيرنده و  شود

 هورمون به هسته صورت-دنبال آن انتقال كمپلكس گيرنده
از اين كمپلكس به سكانس،در هسته. گيرد مي هاي خاصي

د كه اين امر منجر به تنظيم امروش نمييد متصلتنوكلئو
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مي نسخه اين ژنها شامل ژنهاي. رددگ برداري از ژنهاي هدف
و اجزاء مرتبط با فاكتورهاي رشد، آنزيم هاي تجزيه كننده

.)2( ماتريكس خارج سلولي است
هاي جنسي مانند پروژسترون هاي هورمون اهميت گيرنده
ث و نقشادر سرطان سينه تآن بت شده و آگهي پيشعييندر
.)3(گرددميمطرح هورمون درماني

و پروژسترون تومورهايي كه  expressرا استروژن
 به هورمون درماني، بهتر از تومورهاي فاقد گيرندهد،كنن مي

.)4(دهند پاسخ مي
و غدد شدهبتاثهمچنين تشابه اي بين بافت پستان

و مجاري  وجود دارد بزاقي از نظر وجود ساختمانهاي آسيني
و غدد بزاقي گزارش قوعوو)5(  همزمان كارسينوماي پستان

 بيشترزنانتومورهاي غدد بزاقي در شيوع.)6(ه استگرديد
بر)7(است مردان از  حسب نوع تومورو اين توزيع جنسي

در.)3(باشدميمتغير و اين اختلاف در شيوع تومورها زن
 ممكن است بيان كننده نقش هورمونهاي جنسي در مرد،

.)8( غدد بزاقي باشديهيستوژنز تومورها
تأثير احتمالي نشانگر پروژسترون در روند جهت تشخيص

ب و دليل مطالعاته كارسينوژنزيس در تومورهاي غده بزاقي
واندك و نتايج ضد ب انجام شده مطالعه،دست آمدهه نقيض

 نشانگر پروژسترون در دو expression ارزيابيحاضر با هدف 
و،خيم يكي خوشتومور شايع غده بزاقي  پلئومورفيك آدنوما

وشدانجام خيم آدنوئيد سيستيك كارسينومابديگردي
expression و سلولهايدرهگيرنداين  استروما، پارانشيم

.قرار گرفت مطالعهمورد غدد بزاقي اطراف تومور

����� 3�� 
 در دانشكده 1384كه در سال حاضر در مطالعه توصيفي

و دانشگاه علوم پزشكيدندانپزشكي با همكاري تهران
دامازآ  آدنوئيد سيستيك نمونه15 انجام شد، تعدادنشيشگاه

و  پلئومورفيك آدنوما، از بايگاني بخش نمونه14كارسينوما

دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شناسي دانشكدة آسيب
و آزمايشگاه دانش انتخاب  . گرديدتهران

آميزي ها براساس ضوابط لازم براي رنگ اين نمونه
ي پس از حذف عوامل بازدارنده مانند ايمونوهيستوشيم

و حجم ناكافي خونريزي، نكروز، ثبوت نامناسب، آماس فراوان
 موجود انتخاب شدند؛ سپس هاي نمونهبافت از بين تمام 

و اطلاعات باليني  سن،(بلوكهاي پارافينه آنها از بايگاني خارج
و محل ضايعه شد) جنس .از پروندة بيماران استخراج

و با روش4 يك برش از هر بلوك  ميكروني تهيه
و ائوزين رنگ و مجدداً مورد گرديدآميزي هماتوكسيلين

 ميكروني براي3 سپس از هر بلوك برش؛بازبيني قرار گرفت
.دشتهيه آميزي ايمونوهيستوشيمي رنگ

و، پارافينxylene يا برشهاي مذكور با درجات زدايي
 جهت سپس؛رطوبت گيري شدندمختلف الكل 

antigen retrieval توصيه كارخانه سازنده طبق )DAKO (
و به =6pHبا Citrate Hcl Buffer  µol10در محلول

شو. دقيقه در مايكروويو قرار گرفتند10مدت و پس از شست
 با آنتي بادي Phosphate Buffered Salin  (PBS)با

و يك صدمپروژسترون با رقت  به مدت يك ساعت انكوبه
پس از انكوبه شدن با آنتي.شسته شدند PBSداً توسط مجد

شو شستو دقيقه30 به مدت Biotinylatedبادي  و
 peroxidase labelled streptavidinبادر نهايت،PBSبا

با30به مدت  PBS دقيقه ديگر انكوبه شدند؛
و آنگاه با كروموژن  آمينوبنزيديندي3/3′ شسته

)Diamino Benzidine Hydrochloride(به منظور بروز 
 سپس؛اي رنگ مجاور شدند يك محصول واكنشي قهوه

و مجدداً رطوبت گيري رنگMeyer محلول مقاطع با آميزي
 در ضمن شاهد مثبت؛لامل پوشيده شدندبادر نهايتو 

invasive ductal carcinoma و شاهد منفي با پستان
و جايگزيني با سرم، حذف آنتي  در كنار مقاطع ديگر بادي اوليه

.در نظر گرفته شد
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تمامي اسلايدهاي رنگ آميزي شده به ترتيب فوق، توسط
 برابر 400نماييو با بزرگOlympusميكروسكوپ نوري 

و به تعداد  سلول به صورت تصادفي از 1000مشاهده شدند
و هسته سلولهاي رنگ گرفته گرديدهنواحي مختلف انتخاب

شدمدرج لنز با استفاده از  سپس؛چشمي شمرده
 labeling indexدرصد سلولهاي رنگ گرفته به صورت

دركه در صورتي. بيان شد از رنگ پذيري %5 كمتر
شدهسته سلولها از،ديده و بيشتر  مثبت در نظر%5 منفي

.گرفته شد
علاوه بر سلولهاي پارانشيم تومور، سلولهاي همچنين

و سلولهاي، سلولها)فيبروبلاست(استروما  ي آماسي، اندوتليال
و غدد بزاقي اطراف اپي از،تليالي مخاط اطراف تومور  اعم

و مجاري از نظر پروژسترون بررسي وجود گيرنده آسيني
.گرديد

هاي گيرنده expression متغير نظر به كمي بودن
دروt براي مقايسه دو نوع ضايعه از آزمون،پروژسترون

منصورت نرمال نبودن تو وشد استفادهينتوي زيع از آزمون
05/0P<شد به عنوان سطح معني .داري در نظر گرفته

-	��
 ��
4.�)-	��
 �$�.�� #�� 

زن8 نمونه پلئومورفيك آدنوما،14از 6و%)57( بيمار
از. بودند%)43(بيمار مرد  سال،72تا23طيف سني بيماران

.بود) SD=26/16( سال6207/43با متوسط سني
و%)43( نمونه6  نمونه8در غدد بزاقي اصلي پاروتيد

در4(در غدد بزاقي فرعي%)57( و نمونه در3 كام  نمونه
و در1 ماگزيلا . قرار داشتند) مخاط باكال نمونه

زن5 نمونه آدنوئيد سيستيك كارسينوما،15از  بيمار
 مارانبيطيف سني. بودند)7/66(% بيمار مرد10و)3/33(%
و ميانگين سني آنها71-26بين سال5/48 سال

)26/16=SD (بود .

 نمونه13و)3/13(% نمونه در غدد بزاقي اصلي پاروتيد2
در4،در غدد بزاقي فرعي)7/86(% در1 كام، نمونه  نمونه

در1، دهانكف و سيمفيز نمونه در1منديبل سينوس نمونه
.ماگزيلا قرار داشتند

5)-	��
 ���	6�$� 7��� #
 در پلئومورفيك H&Eدر بررسي ميكروسكوپي مقاطع

 صفحات سلولهايو جزاير،آدنوما از نظر جزء تومورال
از بوده،متاپلازي اسكواموس برخي داراي،تليالي اپي بعضي

و برخي ديگر سلولهاي اپي تليالي طرح مجرا به خود گرفته
.يك داشتندطرح كيست

نماي پلاسماسيتوئيد نيز داراي رال بعضي از سلولهاي تومو
يالين،ههاي مختلفي طرحياز نظر جزء استروما. بودند

ميكسوئيد، كندروئيد، موكوئيد، چربي، استوئيد در تومورهاي 
 غدد بزاقي، نمونه7در. مختلف به ميزان متغيري ديده شد

. گرديده مشاهدفرعي اطراف تومور
 نوما، مطابق با طبقههاي آدنوئيد سيستيك كارسي نمونهدر
در7و همكاران Szantoبندي طرح(grade IIتومور

Cribriformدر8و) يا غربالي طرح(Grade III تومور
Solid ( و  نمونه غدد بزاقي فرعي اطراف تومور5در بودند

.)7( ديده شد
8)-	��
 �
������	
������
� #�� 

:رتليوم مخاط دهان، مجاور ناحيه تومو اپي-1
شد4در  نمونه قطعاتي از مخاط دهان ديده

پلئومورفيك نمونه1و آدنوئيد سيستيك كارسينوما نمونه3(
در) آدنوما  آدنوئيد سيستيك نمونه2كه فقط

و هسته،كارسينوما همها در لايه بازال  در ناحيه گاهي
پذيري خفيف تا متوسط را با نشانگر پارابازال رنگ

د .ادندپروژسترون نشان
: سلولهاي استروما-2

 براي پلئومورفيك آدنوما نمونه3در،سلولهاي استروما
 در تنهاوندپذيري خفيف نشان داد نشانگر پروژسترون رنگ
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.شدديدهپذيري شديد يك مورد رنگ
پذيري رنگآدنوئيد سيستيك كارسينوما نمونه3در

.مشاهده گرديد اين نشانگرباخفيف 
:آماسي سلولهاي-3

از28در ، نمونه تومورهاي انتخاب شده29 نمونه
 سلولهاي،آدنوئيد سيستيك كارسينوماو پلئومورفيك آدنوما

يك ولي؛ندشت ندايآماسي با نشانگر پروژسترون واكنش در
تا، سلولهاي آماسي واكنش پلئومورفيك آدنوما نمونه متوسط

. نشان دادراشديد با نشانگر پروژسترون
:لهاي آندوتليال عروق سلو-4

در واكنش رنگ پذيري براي سلولهاي آندوتليال عروق
و پلئومورفيك آدنوما تومور انتخاب شده29 نمونه از 28

 در يك نمونه تنها. منفي بودآدنوئيد سيستيك كارسينوما
تا ايمونوراكتيويپلئومورفيك آدنوما  شديد با اين تي متوسط

شدنشانگر در سلولهاي آندوتليال .عروق ديده
: غدد بزاقي-5

كه غده بزاقي در اطراف تومور وجود داشت، نمونه12در
آدنوئيد سيستيك نمونه5و پلئومورفيك آدنوما نمونه7

 خفيف تا يتيدر همه موارد ايمونوراكتيو. بودندكارسينوما
وطمتوس  نسبت به گيرنده پروژسترون در هسته آسيني

و در برخي نمونه شدها مجاري شكل(در سيتوپلاسم مشاهده
ب1 و ). الف

و رشته،حاضردر مطالعه هاي كلاژن نيز گلبولهاي قرمز
آدنوئيدو پلئومورفيك آدنوماقسمتهايي از استروماي در 

 پذيري خفيف تا متوسطي رنگسيستيك كارسينوما
دي را نشان دادند در كه در اثر رسوب  آمينوبنزيدين

واين نواحي  تحت،نظر بررسي ايمونوهيستوشيميايي از بود
 مطرح شدند nonspecific staining عنوان

در بررسي ايمونوهيستوشيميايي-6 جزء تومورال
:آدنوئيد سيستيك كارسينوماو پلئومورفيك آدنوما

 نمونه پلئومورفيك آدنوما، در يك مورد14از
 در هسته سلولهاي)strongly positive(پذيري شديد رنگ

ب2شكل( مشاهده شد تومورال و  در اين نمونه). الف
و آندوتليال عروق فيبروبلاست هاي استروما، سلولهاي آماسي

پذيري متوسط تا شديدي نسبت به نشانگر رنگ،خوني
. پروژسترون نشان دادند

)56� �/
]$ (): �/
]$(
�/
]$Q8H ��	 _�� I.H.C �
�
$ `��a� 
<� . ��b H��I� � 
���	 H�/c) _������
�����% ���4�� ��d
��	 � ��
��	 ����
�
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)56� �/
]$ (): �/
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]$Z8: � 56� )H ��	 _��I.H.C :(�����f��) ������ �. ��
��	 ����
�
e+) �� 2��
�
$ H�-6
+� H�/c) _�� 

گونه نمونه ديگر پلئومورفيك آدنوما هيچ13در
).3كلش(ي نسبت به اين نشانگر مشاهده نشديتايمونوراكتيو

 در هيچ موردي آدنوئيد سيستيك كارسينوما نمونه15از
 واكنش مثبت با گيرندة پروژسترون ديده نشد

).4شكل(
�)9�:;�� expression �� ���	����� ������ grade �� 

���$����% ��	
�� ������& 

 grade نمونه7، آدنوئيد سيستيك كارسينوما نمونه15از
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]$g8�����f��) ������ �. 2��
�
$ H�-6
+� H�/c) _�� *�' 

��
��	 ����
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II نمونه8و grade IIIدليل عدم ايمونوراكتيويتيهب. بودند
و كم بودن نمونه gradeدر همه  نظ ها  بررسيرها از

و آدنوئيد سيستيك كارسينوما درgradeاي بين آماري، رابطه
 همچنين؛ گيرنده پروژسترون حاصل نشدexpressionميزان

هاي تومورال اكثر نمونهدر عدم ايمونوراكتيويتيبه علت
و،آدنوئيد سيستيك كارسينوماو پلئومورفيك آدنوما  محاسبه

 آماري انجام آزمونهايو استفاده از labeling indexمقايسه
.شدآورده توصيفي نتايج مطالعه گزارش تنهاو گرديدن

)H ��	 _��I.H.C(
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-<�	� � =(� #��� 
به حاضر، تحقيقدر پلئومورفيك طيف سني افراد مبتلا
آنو سال6/43 سال، با ميانگين سني72-23 آدنوما  شيوع
مدر جن آدنوئيد سيستيكدر.)9(نث بيشتر از مذكر بودؤس

با71-26 طيف سني افراد مورد مطالعه،كارسينوما  سال،
ازآن شيوعوسال5/48ميانگين سني  در جنس مذكر بيشتر

 تومور غده بزاقي از نظر وجود گيرنده29بررسيدر.نث بودؤم
آدنوئيد نمونه15و پلئومورفيك آدنوما نمونه14،پروژسترون

 نمونه7و grade III نمونه8 بودند كه سيستيك كارسينوما
grade II سلولهاي،پلئومورفيك آدنومادر يك نمونه. داشتند

 اندوتليال عروقو سلولهاي آماسيويايمتومورال، استرو
 گيرنده با اين)strongly positive( ايمونوراكتيويتي شديد

از ولي در هيچ؛نشان دادند هاي آدنوئيد سيستيك نمونهكدام
. ايمونوراكتيويتي با گيرنده پروژسترون ديده نشد،كارسينوما

،و همكارانShickوو همكارانOzonoبررسيهاي
و درمان اندوكرين نقش پروژسترون را در هورمون درماني

ACC مي با دهد نشان هاي مطالعه حاضر در تضاد يافتهكه
ووPiresيطي بررسيهاولي؛)1،10( است  Dori همكاران

در هورمون،و همكاران يآدنوئيد سيستيك كارسينوما درماني
و توموروژنزيس آن تأثيري ندارد هاي كه با يافته غده بزاقي

 در بررسي كلي به طور.)11،12(همخواني دارد مطالعه حاضر 
كهمطالعات مختلف  گيرنده پروژسترون expression از نظري
شدو استروژن در از عده،تومورهاي غدد بزاقي انجام اي

و جنس بيمار، محققان  علت اختلاف نظر در نتايج را سن
 انجامه طريق،هيستولوژي اختصاصي تومور، موقعيت آن

و فقدان و شاخصتكنيك ايمونوهيستوشيمي  مناسب در معيار
يا)12( دانندمي، گرفته ارزيابي درصد سلولهاي رنگ ناكافيو

ب بادي آنتيسيتبودن حسا كار رفته در روشه هاي
مي ايمونوهيستوشيمي  همچنين مدت؛)13(كنند را عنوان
 طولاني ثبوت زيرا؛ نيز داراي اهميت استزمان ثبوت بافتي

قرار تأثير ها را تحت گيرندهويتييايمونوراكت،تواند مدت مي

.)14(دهد
و هاي استروژن گيرندهنشان داد، نيز ديگربررسيهاي

و گرما حساس پروژسترون نسبت به آنزيم هاي پروتئوليتيك
از بنابراين علت عدم رنگ؛)15(باشند مي پذيري در برخي

ها طي مراحل ها شايد تا حدودي ناشي از تخريب گيرنده نمونه
.لابراتواري باشد

 علت منفي شدن نتايج مطالعات خود،اكثر مطالعات قبلي
 انجامهو طريقايمونوهيستوشيمي را اشكال موجود در تكنيك

دركه)12( دادن آزمايش ايمونوهيستوشيميايي عنوان كردند
نمونه12 در هر زيرا اشكال وجود نداشت؛ اين حاضرةمطالع

با ايمونوراكتيويتي خفيف تا متوسطاز غدد بزاقي اطراف تومور
شداين نشانگر و پلئومورفيك آدنوما ولي تومورهاي؛مشاهده

از28 در ئيد سيستيك كارسينوماآدنو  تومور انتخاب29 نمونه
.نشان ندادندرا گيرنده پروژسترونباپذيري رنگشده

در مورد علت منفي شدن نتايج مطالعه بر روي
2توانميآدنوئيد سيستيك كارسينوماو پلئومورفيك آدنوما

كررا فرضيه :دمطرح
و ايجاد سرطان فرآي-1 اي ند پيچيده پروسه نئوپلاستيك

و متعددي در ايجاد آن و عوامل مختلف و فاكتورها است
. نقش دارند

و مراحلممكن است در حين  تومورال شدن سلولها
 اين نشانگر را از دست دهند، سلولهاي تومورالپيشرفت تومور

و Taymoortashكه اين فرضيه در توافق با نظريه
پ روژسترون در همكاران در بررسي ايمونوهيستوشيميايي

.)16( باشدميپلئومورفيك آدنوما
هاي تومورال ممكن است گيرنده پروژسترون در نمونه-2

 انتخابيآدنوئيد سيستيك كارسينوماو پلئومورفيك آدنوما
و تراكم؛تحقيق وجود داشته باشنداين شده در  ولي غلظت

گيرنده استروئيدي پروژسترون در ناحيه تومورال كمتر از
و با انجام ايمونوهيستوشيميتوسط شدهه كشف آستان  باشد

و بررسي و همراهي توأم ايمونوهيستوشيمي روشهاي دقيقتر
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expression پروژسترون با روش ژني گيرنده*RT-PCRو
 ايمونوراكتيويتي نسبت به اين،insitu hybridization يا

ب؛مشخص گرددماركر فقط در يك دليل اينكهه همچنين
 ايمونوراكتيويتي شديد نسبت به لئومورفيك آدنوماپ نمونه

قابل نتايج از نظر آماري،نشانگر پروژسترون وجود داشت
و تحليل .شدبامين تجزيه

در حضور گيرنده افت غددبهاي هورموني پروژسترون
و آدنوئيد بزاقي اطراف تومورهاي  پلئومورفيك آدنوما

يك اين مطرح كننده نقش بيولوژسيستيك كارسينوما 
و اثر تنظيم كننده پروژسترون در  هورمونها در اين غدد است

و الكتروليت مي انتقال آب كهكند ها توسط غدد بزاقي را بيان
بر.)17( است اين مطلبمطالعات قبلي نيز تأييد كنندة علاوه

تنظيم ترشح بزاق از غدد بزاقي توسط نوروترنسميترها، 
ي تنظيم غدد بزاقي عمل ها در سطوح متفاوتي برا هومورن

و هورمون. نمايند مي هايي مانند پروژسترون، استروژن
 ولي؛توانند باعث تغييراتي در تركيب بزاق گردند آندروژن مي

توانند باعث شروع جريان بزاق شوند گاه به تنهايي نمي هيچ
28 در ايمونوراكتيويتي براي سلولهاي اندوتليال عروق.)18(

و آدنوئيد تومو29نمونه از ر انتخاب شده پلئومورفيك آدنوما
و فقط در يك مورد سيستيك كارسينوما منفي بود

 ايمونوراكتيويتي پلئومورفيك آدنوما سلولهاي اندوتليالي عروق
با حاضر نتايج مطالعه. شديد با اين نشانگر را نشان دادند

مينشان دادند،تحقيقاتي كه هاي يافته تواند پروژسترون
س و يا افزايشموجب  نتزپروتئين در سلولهاي آندوتليال

.)15( استدر تضاد،پذيري عروق خوني در لثه گردد نفوذ
توانند شواهدي در دست است كه سلولهاي آماسي مي

و   نشانيمطالعات ديگرنيز پروژسترون را متابوليزه كنند
 متابوليسم دادند كه در لثه ملتهب در مقايسه با لثه سالم

ميآندروژن حاضر در مطالعه.)19( يابدو استروژن افزايش
 نمونه28سلولهاي آماسي موجود در استروماي تومورها در 

* Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction 

و عدم رنگ  در تنهاپذيري با نشانگر پروژسترون را نشان داده
 سلولهاي آماسي موجود در پلئومورفيك آدنومايك نمونه

.داشت پذيري شديد رنگنشان از استروما
و تشكيلن استروئيدي به گيرندهاتصال هورمو ها
مي-كمپلكس هورمون و انتقال آن به هسته تواند گيرنده

 منجر به هيپرتروفي در نهايتوRNAو DNAموجب سنتز 
.)20(و هيپرپلازي گردد

 كه داراي بيمارانيدر،داد نشان گذشته مطالعات
بافتهايبا در مقايسه،بودندتوئين فنيهيپرپلازي لثه ناشي از
ب و يا تزريق)21(داردوجود هورمونهسالم اتصال بيشتري

در موجب تجمع اين جاده،پروژسترون راديواكتيو عضلاني
).19(گرددمي،سلولهاي استروماي بافت همبند لثه

و پلئومورفيك آدنوما نمونه3 در  ايمونوراكتيويتي خفيف
پ يك نمونه رنگدرفقط روژسترون در پذيري شديد با گيرنده

شد) فيبروبلاست(ييسلولهاي استروما  نمونه3در. مشاهده
پذيري خفيف با اين نشانگر رنگ آدنوئيد سيستيك كارسينوما

شد در فيبروبلاست در؛ها مشاهده تليوم نمونه اپي4 همچنين
كهمخاط دهان اطراف تومور در ديده شد  نمونه2 فقط
ها در قسمت هسته،تليوم، در اپيآدنوئيد سيستيك كارسينوما

و بعضاً پذيري خفيف تا متوسط در ناحيه پارابازال رنگ بازال
.را با نشانگر پروژسترون نشان دادند

تومورهاي غده بزاقي بر روي انجام شده تحقيقات در
هنوز معيار ثابتي براي مثبت يا منفي در نظر گرفتن درصد 

نگر پروژسترون با نشاتومورالپذيري هسته سلولهاي رنگ
.وجود ندارد

از در صورتيحاضر، در مطالعه  هسته%5كه كمتر
سلولهاي تومورال با گيرنده پروژسترون ايمونوراكتيويتي نشان

شد،ندادد  كه موافق با مطالعهند منفي در نظر گرفته
Taymoortashو)16(و همكارانShick و همكاران بود

و همكاران بود كه عدم Ozono با عقيدهف ولي مخال؛)10(
را رنگ پذيري هسته سلولهاي تومورال با گيرنده پروژسترون
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.)1( گرفتندميمنفي در نظر
ر در تفسير نتايجيبه هر حال وجود معيارهاي متغ

ميايمونوهيستوشيمي از با گيرنده پروژسترون تواند يكي
و نقيض حاصل از مطالعات  دلايل نتايج ضد

 جنسي در هايهاي هورمونر روي گيرندهبايمونوهيستوشيمي
.تومورهاي غدد بزاقي باشد

از28دليل منفي شدنهب،حاضر در مطالعه 29 نمونه
و آدنوئيد سيستيك پلئومورفيك آدنوما تومور انتخاب شده

ميكارسينوما توان مطرح كرد از نظر وجود گيرنده پروژسترون
و آگهيس، پيش در توموروژنزيي نقش احتمالأكه پروژسترون

؛در آدنوئيد سيستيك كارسينوما نداردهورمون درماني
در احتمالأهمچنين نقشي براي گيرنده پروژسترون

به.گردد توموروژنزيس پلئومورفيك آدنوما مطرح نمي لازم

و بررسيهاي دقيقتر با تعدادها كه تكرار آزمايشذكر است
و استفاده توأم از روشهاي و وهيستوشيميايموننمونه بيشتر

in situ hybridizationو ياRT-PCRدر مي تواند
.مؤثر واقع شوديابي به نتايج دقيقتر دست

ارزيابي مطالعات بيشتري در آينده در زمينه است،اميد
در گيرندهوجود  و استروژن  سطوح اندكهاي پروژسترون

و ژني و همچنين ارتباط آنها با ميزان انجامپروتئيني  گرفته
و بافتموجود در ورمونهايه . مورد مطالعه قرار گيرد،سرم

������  � �>+; 
با همكاري آزمايشگاه دانش به انجام رسيده حاضر مطالعه

و همكاران است كه بدين وآنوسيله از مسؤولين  مركز تشكر
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