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Introduction: The role of E-cadherin and CD44 has been proven in the 

development and progression of cancerous and precancerous lesions. It 

seems that these two markers have a high ability to evaluate the 

premalignancy of lichen planus lesions and oral leukoplakia. This study 

aimed to investigate and compare the expression of CD44 and E-cadherin 

markers in oral leukoplakia, lichen planus, and oral squamous cell 

carcinoma (SCC). 

Material & Methods: This analytical-descriptive study was conducted on 60 

blocks of lichen planus, leukoplakia, and squamous cell carcinoma. The 

blocks were stained by CD44 and E-cadherin antibodies. The obtained data 

were analyzed in SPSS software (version 22), and a P-value of 0.05 was 

considered statistically significant. 

Findings: Only 30% of the SCC samples expressed the CD44 marker, while 

40% and 50% of leukoplakia and lichen planus samples expressed the 

CD44 marker, respectively. The expression of the E-cadherin marker in 

SCC samples was 40% in the range of staining, while it was 50% and 60% 

in leukoplakia and lichen planus, respectively. There was not a significant 

difference between the staining intensity of CD44 and E-cadherin (P<0.16). 

However, in SCC, 70% of the cases showed mild to moderate expression 

intensity that was statistically significant, compared to lichen planus and 

leukoplakia (P<0.004). 

Discussion & Conclusion: It seems that the severity of CD44 and E-cadherin 

incidence can indicate the changes in dysplasia and premalignancy of oral 

lichen planus and leukoplakia, compared to oral carcinomas. 
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 یدهان یایلکوپلاک ی،ن دهانپلا یکندر ل E-cadherinو  CD44 یمارکرها یانب یسۀمقا

 رشی دهانگفسن یهاو سرطان سلول
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 رسدینظر م. بهاستشده ثابت سرطانیپیش و سرطانی ضایعات پیشرفت و توسعه در 44CD و cadherin-E نقش :مقدمه

 بنابراین،؛ باشند داشته دهانی لکوپلاکیای و پلان لیکن ضایعات بدخیمیپیش ارزیابی در بالایی توانایی مارکر دو این که

 لکوپلاکیای و دهانی پلان لیکن ضایعات در CD44 و E-cadherin مارکر دو بیان یسۀمقا و ارزیابی هدف با حاضرمطالعۀ 

 .شد انجام دهانی کارسینومای سل اسکواموس و دهانی

و اسکواموس سل  ایلکوپلاک ،پلان کنیبلوک ل 60 یرو که است یلیتحل-یفیتوص نوع از مطالعه نیا :هاو روش  مواد

آمده از دستبه یهاشدند. داده یزیآمرنگ E-cadherinو  CD44 یبادیها توسط آنت. بلوکصورت گرفت نومایکارس

 در نظر گرفته شد. 05/0 یداریو سطح معن ندگردید یابیارز SPSS vol.22 افزاربا نرممطالعه  نیا

 بیترتبه ،پلان کنیو ل ایدر لکوپلاک کهیدرحال ،کردند انیرا ب CD44مارکر  SCC یهااز نمونه درصد 30 تنها ها:یافته

 40 در SCC یهانمونه در E-cadherin مارکر انیب زانیمرا بروز دادند.  CD44مارکر  درصد 50و  درصد 40ها نمونه همۀ

بود.  درصد 50و  درصد 60 بیترتپلان به کنیو ل ایدر لکوپلاک کهیحالدر ،نشان داد یریپذدر وسعت رنگ موارد درصد

در  کهدرحالی (،P<0.16)نشان داده نشد  یهم تفاوت معنادار E-cadherinو  CD44 یزیآمرنگ یریپذشدت میان

SCC، 70 استمعنادار  ایپلان و لکوپلاک کنیبا ل سهیدر مقا ی،از نظر آمار تا متوسط بود که فیضع انیموارد شدت ب درصد 

(P<0.004). 

-Eو  CD44شدت بروز  یزانم رسدینظر مبه یق،تحق ینآمده از ادستبه هاییافتهاساس  بر :یگیرنتیجهبحث و 

cadherin هایینومبا کارس مقایسه در یپلان دهان یکنو ل یالکوپلاک یمیبدخیشو پ یسپلازید تغییرات یانگرب تواندیم 

 .باشد دهانی

 

 E-cadherinو  CD44پلان،  کنیل ا،یلکوپلاک ،SCC: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 محمد رضا حافظی احمدی

 دانشکده ،عمومی پاتولوژی گروه
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  مقدمه

 OSCC (Oral دهان فرشیسنگ سلول نومیکارس

Squamous Cell Carcinoma) ۀحفر یمیبدخ نیترعیشا 

منشأ  کیسپلاستید یسطح اپیتلیوم از که است دهان

 ممکن مهاجم یالیتلیاپ یسلول یهاتوده ایها . سلولردیگیم

در  و ابندی گسترش نیریز یهابافت مختلف ینواح به است

 از یکی. (1،  2). کنند بیتخر ار نرمبافت  شرفت،یپ نیح

 دارد نام ایلکوپلاک یدهان میبدخشیپ عاتیضا نیترعیشا

 و ینیبال نظر از که است یدیسف پلاک ای لکه که

 نیا. ندارد شباهت یگرید ۀعیضا چیه به یشناسبیآس

 چیه و درویکار مبه ینیبال شرح کیعنوان به فیتعر

 درصد 5 باًیتقر. (3) ندارد یخاص یکیستوپاتولوژیه یژگیو

 و هستند میبدخ اول یوپسیب انجام زمان در هایلکوپلاک از

 قرار یبعد یمیبدخ تحول تحت ماندهیباقدرصد  5 باًیتقر

عنوان به که ییهایسپلازیددرصد  15 تا 10 .رندیگیم

 نومیکارس به ت،یدرنها ،شوندیم داده صیتشخ ایلکوپلاک

 دهان کف در ژهیوبه ،شوندیم لیتبد فرشیسنگ سلول

 در که دهان در عیشا یمخاط عاتیضا از گرید یکی. (4)

 و شودیم کیسپلاستید راتییتغ دچار موارد یبعض

 گردد، لیتبد میبدخ یاعهیضا به است ممکن تیدرنها

 یپوست مزمن یبالتها یماریب کی که دارد نام پلان کنیل

(. 5) کندیم ریدرگ زین را دهان ۀحفر اغلب و است یمخاط

 متقارن عاتیضاصورت ( معمولاً بهOLP) یدهان پلان کنیل

 دهید دهان مخاط در یاهیناحچند یریدرگ با ودوطرفه  و

 نشده مشخص یدرستبه هنوز یماریب نیا یولوژیات. شودیم

 ۀمسئل یمیبدخ راتییتغ شیدایپ احتمال(. 6، 7). است

 موضوع نیا. است مطرح یماریب نیا بارۀدر که است یمهم

 قاتیتحق. هرچند است بودهموردبحث  یاریبس انیسال

 یمشخص ۀعیضا و استگرفته انجام نهیزم نیا در یاگسترده

 همچنان اما ؛است شدهیمعرف مجزا میبدخشیپعنوان به زین

 لیتبد یبرا نآ بودن مستعد ای عهیضا بودن میخخوش اثبات

 یاریبس کهاند کرده انیب. (8) است دیموردترد یمیبدخ به

 پس ای همراه به دهان فرشیسنگ سلول ینوماهایکارس از

 پلان کنیل و ایلکوپلاک ویژه به میبدخشیپ ۀعیضا کی از

  OLP در یمیبدخ یرهاییتغ زانیم(. 9) شوندیم شروع

 شیافزا ارتباط. استشده گزارش درصد یک تا صفر

 مشخص OLP عاتیضا از یخاص نوع با یمیبدخ سکیر

 نومیکارس خطر شیافزا مطالعات یبرخ ،نیوجود ا با. ستین

 و ویاروز و کیآتروف انواع در را فرشیسنگ یهاسلول

 ن،یاساس ا بر. دانندیم مانندپلاک شکل در گرید یبرخ

عنوان به ،بهداشت یجهان سازمان دأییت به ی،دهان پلان کنیل

 .(10) است شدهفیتعر میبدخشیپ تیوضع کی

 سرطان و( OLP) دهانی پلانلیکن  دهان، یلکوپلاکیا

 یهایماریب نیترعی( شاOSCC) دهان فرشی سنگ سلول

 یاختصاص یشناسبافت و بالینی یهایژگیو هستند و دهانی

 مجاور همبند بافت در مزمن التهاب با موارد شتریب در و دارند

 شیافزا ای و کاهش ،(11) دهدیم نشان قاتیتحق .نداهمراه

 عاتیضا در ینیپروتئ-یمولکول یمارکرها از یبرخ انیب

 ییشناسا و صیتشخ در یتا حدود یمیبدخ به مشکوک

 عوامل شماریب انیم از کهاند مؤثر بوده دهان سرطان زودرس

-E و CD44 یعنی ها، عامل نیا از نوع دو ی،نیپروتئ

cadherin، (.12) دارند تیاهم اریبس ینیبال نظر زا 

CD44 و E-cadherin یهانیکوپروتئیگل از دو هر 

 یچسبندگ در یمهم اریبس عاملعنوان به که هستند ییغشا

 یکپارچگی حفظ سبب و دارند نقش یسلول نیب اتصالات و

 شوندیم گریکدی کنار در الیتلیاپ یۀلا یهاسلول انسجام و

(14، 13.) 

 سرطان شامل یالیتلیاپ هاینئوپلاسم از ارییبس

 Oral squamous cellدهان  فرشیسنگ یهاسلول

carsinoma (OSCC)، انیب زانیم کاهش در راتییتغ 

 باعث که دهندیم نشان را CD44 و E-cadherin نیپروتئ

 و شوند می گریکدی به اتصال درها سلول ییتوانا در نقص

 شروییپ و بستر یاجزا به اتصال و هیاول تومور از شدن جدا

 گسترش به امر نیا و کنندیم لیتسه را اطراف یهابافت به

 (.15، 16) دگردیم منجر تومور متاستاز و

 و توسعه در CD44 و E-cadherin نقش به توجه با

 رسدینظر مبه ی،سرطانشیپ و یسرطان عاتیضا شرفتیپ
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 یمیبدخشیپ یابیارز در ییبالا توانایی مارکر دو نیا که

؛ اشندب داشته یدهان یایلکوپلاک و پلان کنیل عاتیضا

 دو انیب سۀیمقا و یابیارز هدف با حاضرمطالعۀ  ،نیبنابرا

 یدهان پلان کنیل عاتیضا در CD44 و E-cadherin مارکر

 یسوها بهآن یشرویپ نیهمچن و یدهان یایلکوپلاک و

 .گرفت انجام دهان فرشیسنگ یهاسلول سرطان

 

 ها و روش مواد
 ۀجامع و است یلیتحل-یفیتوصمطالعه از نوع  نیا

 کنیمبتلا به ل مارانیمربوط به ب یهاشامل بلوک یآمار

فرشی سنگ یهاو سرطان سلول ایو لکوپلاک یپلان دهان

دانشگاه علوم  یبخش پاتولوژ بایگانیدهان موجود در 

 مقالات بررسی و اولیه مطالعات انجام با است. لامیا یپزشک

 اسکواموس به مربوط پارافینه بلوک 60، حجم نمونه مشابه

که  گردیدانتخاب  یاپلان و لکوپلاک یکنل کارسینوما، سل

 ینتخم یزیآمو رنگ یبررس براینمونه  20 ،در هر گروه

 ارزیابی برای کافی بافت بدون که ییهانمونه (.1زده شد )

 اینکه یا و فراوان نکروز و خونریزی واجد میکروسکوپی،

 از بود، ناکافی بیمار بالینی پروندۀ در موجود اطلاعات

برای انجام این مطالعه , کد اخلاق  .گردید خارج مطالعه

IR.MEDILAM.REC.1399.254  توسط کمیته تحقیقات

 و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایلام صادر گردید . 

 یهالام ستیدر ابتدا پاتولوژ ق،یتحق نیانجام ا یبرا

شده  یزیآمرنگ H&Eکه توسط را بررسی کرد موجود 

 لیکن ،ینهاد یایلکوپلاک صیها با تشخلام ؛ سپسبودند

 کیتفک نهاد فرشیسنگ لسلو نسرطا و هانید نپلا

از نظر  و یآورها جمعمربوط به لام یهابلوک و ندگردید

 یمیستوشیمونوهیا یزیآمرنگ برای ازیمقدار بافت موردن

(IHCارز )شدند یابی. 

 E-CADHERINو  CD44 یبادیآنت تیک باها بلوک

 Envision kit، dako، Denmark and Dakoمشخصات  با

Carpinteria CA (USA) و سپس گردیدند  یزیآمرنگ

 یهالام ستیپاتولوژ دوو  شدزده  یکرونیم 5 یهابرش

 یبررس را (IHC) یمیشستویهمونویا یزیآمبا رنگ دیجد

عنوان کنترل نرمال به ومیتلیمطالعه بافت اپ نی. در اکردند

عنوان کنترل به هیاول یبادیاز آنت نکردن مثبت و استفاده

 شد. در نظر گرفته یمنف

 نیشتریبا ب ،منطقه 10سلول در  100 برای یسلول شمارش

که رنگ  ییهاو سلول صورت گرفت یریپذرنگ زانیم

 برای. دندیگردثبت  labeling indexبا درصد  ،گرفته بودند

 image focuseافزار گرفته از نرمرنگ یهاشمارش سلول

capture vol. 2.5.2006 کروسکوپیو از م Olympus  با

شدت  یابیارز یبرا .شد استفاده 400 یینما بزرگ

 است: شدهفیتعر ریز یکدها یریپذرنگ

درصد  25: کمتر از 1کد ؛ : رنگ نشده0کد 

: 3کد ی؛ ریپذدرصد رنگ 25-50: 2کد ی؛ ریپذرنگ

درصد  75 از شتری: ب4کد ی؛ ریپذدرصد رنگ 75-50

 ی.ریپذرنگ

: صفر کد صورتگرفته بهرنگ ومیتلیاپ ضخامت

 سومکیتا  یریپذ: رنگ1 کدی؛ ریپذرنگ نداشتن

: 3 کدو  تا دوسوم اپیتلیوم یریپذ: رنگ2کد ؛ ومیتلیاپ

 است. اپیتلیوم ضخامت همۀ یریپذرنگ

مطالعه از آمار  نیآمده از ادستبه یهاداده زیآنال یبرا

دو یو درصد با استفاده از آزمون کا ینازجمله فراوا یفیتوص

ها با داده یتی. نرمالگردیداستفاده  یفیک یهاجهت داده

و در صورت  دهیسنج رنوفیآزمون کولموگروف اسم

( طرفهکی انسیوار زیاز آزمون آنوا )آنال ،هابودن داده طبیعی

 ۀسیمقا برای سیاز کروسکال وال ،نبودن طبیعیو در صورت 

بود  SPSS vol.22 کاررفته بهافزار ده شد. نرمسه گروه استفا

 در نظر گرفته شد. 05/0 یداریو سطح معن

 

 یافته ها

بلوک  عدد 20شامل  بلوک 60 یمطالعه رو نیا

SCC، 20  بلوک  عدد 20پلان و  کنیلعدد بلوک

-Eو مارکر  CD44مارکر  انیب ۀنیدر زم ایلکوپلاک

Cadherin هر گروه  در تیکه از نظر جنس گرفت انجام

هر  ی،طور مساوبه وزن شرکت داشتند  10مرد و  10

 زن بود. 5مرد و  5مارکر شامل 
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 (CD44)مارکر  شدهمطالعه یهادر گروه یریپذشدت رنگ یفراوان یعتوز .1 ۀجدول شمار

 (P) آزمون یجۀنت (ید)شد 3 )متوسط( 2 (یف)خف 1 )بدون رنگ( 0 رتبه

SCC 0 (40) 4 (40) 4 (20) 2 
 4 (40) 2 (20) 4 (40) 0 ایلکوپلاک 24/0

 5 (50) 5 (50) 0 0 پلان کنیل

 
 (CD44)مارکر  شدهمطالعه یهاگرفته در گروهرنگ یتلیومضخامت اپ .2 ۀجدول شمار

 (P)آزمون  یجۀنت 3 2 1 0 ضخامت

SCC 0 0 (80) 8 (20 )2  

 6 (60) 4 (40) 0 0 ایلکوپلاک 004/0
  8 (80) 2( 20) 0 0 پلان کنیل

 

ها با مارکر نمونه یریپذوسعت رنگ و شدت

CD44  وE-cadherin به 4 تا 1 های شمارۀ ولدر جد 

وسعت  یبررس .است آمده گروه 3 هر کیتفک

 لکوپلاکیاپلان و  یکنل ،SCC یهانمونه یریپذرنگ

 یهادر نمونه ،نشان داد CD44مارکر  یانب ینۀدر زم

SCC 30 ،و  درصد 40 کوپلاکیال یهادر نمونه درصد

موارد وسعت  درصد 50پلان  یکنل یهانمونه در

 یجکه بر اساس نتا داشتند درصد 50-75 یریپذرنگ

 و لکوپلاکیا ،SCCگروه  سه ینب یشرف یقآزمون دق

گرفته )وسعت رنگ یهاپلان از نظر درصد سلول یکنل

داشت نوجود  دارییمعن ی( تفاوت آماریریپذرنگ

(P=0.16). 

ی هانمونه در اپیتلیوم ضخامت یریپذرنگ نمیزا

 20 در SCC یهانمونه در ،CD44 مارکر با شدهمطالعه

 در و بود گرفته رنگ ضخامت همۀ موارد درصد

درصد و  60 در یبترتبه پلان لیکن و لکوپلاکیا یهانمونه

بر  که بود گرفته رنگ اپیتلیوم ضخامت موارد  درصد 80

 ،SCC) گروه سه میان فیشر دقیق آزمون جنتای اساس

 اپیتلیوم ضخامت نظر از (پلان لیکن و لکوپلاکیا

داشت  وجود دارییمعنآماری  تفاوت گرفته،رنگ

(P=0.004( )1 شکل شمارۀ.) 

در  درصد SCC 70 یهادر نمونه یریپذرنگ شدت

پلان  یکنل و لکوپلاکیا یهادر نمونه و یفسطح ضع

برآورد  یدسطح شد در درصد 50ز ا یشب یکسانطور به

ها با استفاده از آزمون داده یآمار وتحلیلیه. تجزیدگرد

پلان(  یکنل و لکوپلاکیا ،SCCگروه ) سه میان یشرف یقدق

را  دارییمعن یتفاوت آمار یری،پذاز نظر شدت رنگ

 (.P=0.07نشان نداد )
 

 

 (E-cadherin)مارکر  شدهمطالعه یاهدر گروه یریپذشدت رنگ یفراوان یعتوز .3 ۀجدول شمار

 (P) آزمون یجۀنت (ید)شد 3 )متوسط( 2 (یف)خف 1 )بدون رنگ( 0 رتبه
SCC 0  6(60)  (30) 3  (10 )1  

 4 (40) 1 (10) 5 (50) 0 ایلکوپلاک 07/0
  4 (40) 4 (40) 2 (20) 0 پلان کنیل

 

 (E-cadherin)مارکر  شدهالعهمط یهاگرفته در گروهرنگ یتلیومضخامت اپ .4 ۀجدول شمار

 (P)آزمون  یجۀنت 3 2 1 0 ضخامت

SCC 0 6(60) (20) 2 (20) 2  

 (60)6 2 (20) 2 (20) 0 ایلکوپلاک 008/0

  5 (50) 4 (40) 1( 10) 0 پلان کنیل
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 و (B) لکوپلاکیا در ،(A) 10× نماییبزرگ با پلان لیکن در CD44 بیان شده؛مطالعه یهاگروه در CD44 ایمونوهیستوشیمی یزیآمرنگ .1 ۀشمار شکل

 (C) کارسینوما سل اسکواموس در

 

 ،SCC یهانمونه یریپذوسعت رنگ ینۀدر زم

، E-cadherinمارکر  یانب برای پلان لیکن و لکوپلاکیا

 SCC یهادر نمونه یریپذنشان داد وسعت رنگ هایافته

و در  درصد 75از  یشترها در وسعت بنمونه درصد 10ر د

 درصد 50و  درصد 60 یبترتپلان به یکنل و لکوپلاکیا

 برای یشرف یقآزمون دق یجنشان دادند. نتا یریپذرنگ

گرفته )وسعت رنگ یهادرصد سلول یبررس

 یکنل و لکوپلاکیا ،SCCگروه ) سه( در یریپذرنگ

( P=0.006را نشان داد ) دارییمعن یپلان( اختلاف آمار

 (.2 شکل شمارۀ)

در  E-cadherinمارکر  باگرفته رنگ یتلیوماپ ضخامت

ضخامت  همۀها نمونه درصد 20در  SCC یهانمونه

 درصد 60 لکوپلاکیا یهادر نمونه و رنگ گرفت اپیتلیوم

 یریپذضخامت رنگ همۀ در درصد 50 پلان لیکن در و

 بود معنادار آماری تفاوت این که شد مشاهده

(P=0.008.) 

 

   
 در ،(A) 10× نماییبزرگ با پلان لیکن در E-cadherin بیان شده؛مطالعه یهاگروه در  E-cadherin ایمونوهیستوشیمی یزیآمنگر .2 ۀشمار شکل

 (C) کارسینوما سل اسکواموس در و (B) لکوپلاکیا

 

 گیرینتیجه و بحث

 یریپذشدت رنگ ،عصاره و همکاران ۀمطالع در

CD44  70 از بالاتر ستیکدیسپلا اپیتلیوم و پلان لیکندر 

و  زرگران ۀمطالع یجنتا ینبود و همچن شدهیانب درصد

در سطح  پلان، لیکندر  CD44مارکر  یانببارۀ همکاران در

 ۀمطالع یجکه با نتا گزارش گردید یقبولقابل ومطلوب 

 ۀمطالع نتایج(. 4، 17) است همسو و دارد مطابقت حاضر

 CD44مارکر  یانب یزانم دهد،یم نشانو همکاران  نپلبرگ

و  یتلیالاپ یهادر بافت یپلان دهان یکنمبتلا به ل یدر نواح

 یقبولحد قابل در داشتند،که بافت فشرده  یمناطق ینهمچن

(. 18ما مشابهت دارد ) ۀمطالع یجبود که با نتا شدهیانب

آن است که  یانگرب رانو همکا چیاریت ۀمطالع هاییافته

CD44 پلان  یکنل یماریب یصتشخ برای یشاخص مطلوب

 با هاست ک یتلیالیاپ یسپلاستیکد یعاتضا یرسا ازدهان 

 یانب ؛ همچنین دربارۀ(19) است همسو ما ۀمطالع جینتا

 نشانو همکاران  یانگ ۀمطالع یجنتا ،E-cadherinمارکر 
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 درصد 50 پلان، لیکن به مبتلا افراد در عامل این که داد

 ینا یب،ترت ینپس بد ؛است شدهیانب سالمکمتر از افراد 

پلان است که با  یکنل یصتشخ برای یمارکر شاخص مناسب

 (.20ما همسو است ) ۀمطالع هاییافته

 یانب یزانم یو همکاران که به بررس نپلبرگ ۀدر مطالع

 یپلان دهان یکنه لدر افراد مبتلا ب E-cadherinمارکر 

به مبتلا  یدر نواح E-cadherinمارکر  یانپرداخته بودند، ب

 یقبولابلقبه نحو مطلوب و  یتلیالاپ یهاپلان در بافت یکنل

ه ک یو مناطق یتلیالاپ یراما در مناطق ز ؛صورت گرفته بود

رخ  E-cadherin یانب یکاهش کانون داشتند،بافت فشرده 

 .(18) دارد مغایرت حاضر تحقیق نتایج ابود که ب داده

 در اپیتلیوم ضخامت یریپذرنگ میزان دربارۀ

 ارهعص ۀمطالع در ،CD44 مارکر با شدهمطالعه یهانمونه

 3/2درصد موارد  100در  یتلیومضخامت اپ یگرفتگرنگ

ا مطالعه م هاییافتهه با رنگ گرفته بود ک یتلیومضخامت اپ

 (.4) داشت یهمخوان

 یهانمونه درصد 100 حدود همکاران و بهار ۀمطالع در

SCC مارکر یانکاهش ب CD44 ( و به 21را نشان دادند )

 ننشا همکاران و سیمیونسکو یقاتتحق یجنتا یب،ترت ینهم

 ،دارد یبالاتر یدکمتر و گر یزتما SCCهرچقدر  که داد

 یندر آن کمتر است که ا CD44مارکر  یانشدت ب یزانم

 (.22همسو است ) یقتحق ینآمده از ادستبه یجبا نتا هایافته

داد که در  نشان مانلی و عبدالمجیدمطالعات  نتایج

و  CD44مارکر  یانب یزانم ،SCCو  یسپلاستیکد یعاتضا

E-cadherin یجبا نتا هایافته ینکه ا یابدیم یشافزا 

(. 23، 24دارد ) یرتمطالعه مغا نیا ازآمده دستبه

دچار  یتلیالکه بافت اپ یدر موارد رودیانتظار م کهدرحالی

 کاهش یسلول ینب اتصالات شود،یم یسپلاستیکد ییراتتغ

به  SCCمانند  ینومکه تهاجم کارس یو در موارد یابد

طور ها بهسلول ینب یوستگیپ دهد،یرخ م یرینز یهابافت

که در  ییفاکتورها یبترت ینو بد درویم ینکامل از ب

-Eو  CD44مانند  ؛نقش دارند یسلول یناتصالات ب

cadherinدر(. 4، 7دهند )یرا نشان م یکمتر یانها شدت ب 

 SCCدر  یادشده عاملهر دو  یانحاضر شدت ب ۀمطالع

 ینهم یایشد که گو یانپلان ب یکنو ل یاکمتر از لکوپلاک

 یکنمارکرها در ل یریپذشدت رنگ میانمطلب است. 

 ینا اما ید؛مشاهده نگرد یتفاوت معنادار یاپلان و لکوپلاک

 اینگفت که  توانیپس م ؛شد یانکمتر ب SCCمارکرها در 

و  یسپلاستیکد تغییرات در حدودی تا پروتئینی عامل دو

 ؛هستند یرگذارتأث یاپلان و لکوپلاک لیکن یمیبدخ توانایی

 یشتریب یقاتتحق ینهزم یندر ا شودیم پیشنهاد ینبنابرا

 .یردانجام گ

 میان ،یقتحق ینآمده از ادستبه هاییافتهاساس  بر

 یکنو ل یاوپلاکدر لک E-cadherinو  CD44 یانب یزانم

 و دگردیمشاهده  یمعنادار فاوتت ،SCC با مقایسه درپلان 

 یانگرب تواندیم یندو پروتئ ینا یانب یزانم رسدینظر مبه

ن پلا یکنو ل یالکوپلاک یمیبدخیشو پ ییسپلازد ییراتتغ

 .باشند دهانی هایکارسینوم با ارتباط در یدهان
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