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 ممخّص  

 
أو عدـ  degradationسرعة انتشار السرطاف البشروي شائؾ الخلايا عمى مدى سرعة تخرب تعتمد  :مقدمة
الخلايا الغشاء القاعدي  المرحمة الأولى مف غزو  بالغشاء القاعدي، يعتبر تخر   Discontinuityاستمرارية  
نذار مما  metastasis ها جتياحوا cancer cell invasionالسرطانية   . الحالةله أثر بالغ عمى حياة المريض وا 

جزر الورمية في سياؽ الغشاء القاعدي حوؿ الفي  IVدرجة التعبير عف الكولاجيف دراسة   :اليدف من البحث
الخلايا مأخوذة  حالة سرطاف شائؾ 92 :المواد والطرق الإصابة بالسرطاف البشروي شائؾ الخلايا في الحفرة الفموية .

لحسف الحظ  :النتائج.  IVمف مناطؽ مختمفة مف الحفرة الفموية درست نسيجياً وتّـ تموينها مناعياً بكاشؼ الكولاجيف 
فيما يخص دراسة الغشاء القاعدي  ،شائكة الخلايا كانت جيدة التمايزـ السرطانات البشروية أظهرت دراستنا أفّ معظ

  IVمدى دراسة درجة التعبير عف الكولاجيف ف وهرية التي ركزنا عميها في بحثنا؛حوؿ الجزر الورمية وهي النقطة الج
ؾ الخلايا تبيف لنا أفّ الغشاء القاعدي كاف في الغشاء القاعدي المحيط بالجزر الورمية لحالات السرطاف البشروي شائ

مما يوحي بإنذار أفضؿ . ولدى دراسة النسبة المئوية لدرجة إيجابية الغشاء القاعدي  %67إيجابياً بنسبة مئوية قدرها 
% ، 74-04بيف  IV% مف الحالات كانت فيها الإيجابية لمكولاجيف 04حوؿ الجزر الورمية نجد أفّ نسبة قدرها 

 حوؿ الجزر الورمية ( . IVفّ الغشاء القاعدي أصبح متقطعاً )أو عمى الأقؿ تغير تركيب الكولاجيف إآخر وبمعنى 
في الغشاء القاعدي كانت القدرة عمى الغزو والاستعمار  IVكمّما زادت درجة التعبير عف الكولاجيف  :المناقشة

مف الممكف التنبؤ بإنذار الحالة مف خلاؿ تحري درجة وبالتالي  معدؿ البقاء عمى قيد الحياة .أضعؼ الأمر الذي يرفع 
  حوؿ الجزر الورمية في السرطاف البشروي شائؾ الخلايا في الحفرة الفموية . IVالتعبير عف الكولاجيف
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  ABSTRACT    

 
BACKGROUND: The speed of the spread of squamous cell carcinoma (SCC) 

depends on the speed of the degradation or discontinuity of the basement membrane. The 

degradation of the basement membrane is considered the stage of the cancer cell invasion 

and metastasis, which has a large impact on the prognosis. This study aims to study the 

expression of collagen IV in the basement membrane around the nests of tumor cells in 

oral squamous cell carcinoma. 

METHODS: 25 cases of oral squamous cell carcinoma are taken from different 

areas of the oral cavity, we approach histological and ummunohistochemical  study with 

antibody of the collagen IV. 

RESULTS: fortunately, the research showed that most of the SCC were well-

differentiated. As for the study of the basement membrane around the nests of tumor cells, 

which is the essence of the research: when we study collagen IV  degree of expression in 

the basement membrane surrounding the nests of tumor cells in SCC, we found out that the 

basement membrane was 76% positive, which reveals a better prognosis. 

When studying the percentage of the positivity of the basement membrane around 

the nests of tumor cells, we found out that in 40% of the case, the positivity of the collagen 

IV was between 40- 60%. 

In other words, the basement membrane became discontinuous (or at least the 

structure of the collagen IV in the nests of tumor cell has changed). The more the degree of 

expression of collagen IV in the basement membrane, the less capability of invasion or 

metastasis is, which increases the rates of survival. 

CONCLUSIONS: It is possible to predict the prognosis via exploring the degree of 

the expression of the collagen IV around the nests of tumor cells in SCC in the oral cavity. 
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 :مقدمة
الذي ينشأ عمى حساب البشرة  squamous cell carcinoma  السرطاف البشروي شائؾ الخلايايشكؿ 

 . ]3،9،0[% مف كامؿ الخباثات الموجودة في 0-9المخاطية الفموية
، وتعاطي المشروبات ]tobaco  ]0،2،7المتنوعة  بأشكالهالتبغ إفّ أهـ العوامؿ المؤهبة لحدوث السرطاف هي 

، والحروؽ الواسعة والإنتاف بالحُمة الراشحة والتعويضات السنية السيئة، والتعرض للأشعة السينية ،] 2 ،0،6،8[ يةالكحول
HIV OSCC ]2[  استعماؿ مثبطات المناعة التالي لزرع الأعضاء ، وكذلؾ]34،33[  . 

 . ]Cellular atypia ]0،7يتميز السرطاف نسيجياً بعلائـ اللانموذجية الخموية 
أو عدـ استمرارية   degradationسرعة انتشار السرطاف البشروي شائؾ الخلايا عمى مدى سرعة تخرب عتمد ت

Discontinuity  الخلايا السرطانية  الغشاء القاعدي  المرحمة الأولى مف غزو بويعتبر تخر  ]39[ الغشاء القاعدي 
cancer cell invasion ها للأنسجة المجاورة واجتياح]

 metastasis
  30 ،30  ،32[ . 

 :الغشاء القاعدي
يتركب  ] 36،38، 37 [يوجد في المسافة ما بيف النسيج الظهاري والنسيج الضاـ منطقة ضيقة خالية مف الخلايا هو 

أساسي مف الكولاجيف  ؿوالتي تتركب بشك  extracellular matrixمف مواد القالب العضوي خارج الخموي 
collagens رية والبروتينات السك glycoproteinsوتيوغميكاف ر والبproteoglycans . و قد اشتؽ الاسـ مف كونه

 .] 36، 37 [يتوضع تحت الخلايا القاعدية لمبشرة 
له دور في التحكـ بنمو البشرة  ، والمجاور لهابشرة مع النسيج الضاـ الالغشاء القاعدي دعـ و ربط يؤمف 

 . زو الخلايا البشروية السرطانية لمنسيج الضاـ المجاور  لفترة معينة أماـ غ يشكؿ حاجزاً وتمايزها و 
ونواتج غذية نفوذ انتقائي منظـ  للأيسمح بهو الذي الغشاء القاعدي و ، وعية دمويةعمى أالبشرة لا تحتوي 

لىخرى مف و الجزيئات الأالاستقلاب و   . ]37 [البشرة   ا 
البروتينات السكرية و لامنيف الو  ، IVاصةً الكولاجيف وخ : الكولاجيفلمغشاء القاعدي الأساسيةمكونات مف أهـ ال

 :يبدو أنّه مؤلؼ مف منطقتيف  electron microscopy، ولدى دراسة الغشاء القاعدي بالمجهر الالكترونيالرابطة
  Epithelial cellsبشدة مع الخلايا البشروية  ةممتصق تكوف:   the basal laminaالصفيحة القاعدية  .3

 قتيف :مؤلفة مف طبو 

  الصفيحة الشفافةthe lamina lucida 
تماس مباشر مع عمى ، تكوف انومترن  50بسماكة

مف رئيسي تتكوف بشكؿ و الخلايا البشروية 
بروتينات سكرية الو   lamininاللامينيف

glycoproteins  الأنتيكتيف وentactin 
 dystroglycans و integrins     الأنترجيفو 

موجودة عمى االغشاء  وهناؾ مستقبلات للامينيف
 مينيف الموجود في هذ  المنطقة.لاالخموي تتداخؿ مع ال

  الصفيحة الكثيفةthe lamina densa    نانومتر أيضاً وهي مؤلفة مف شبكة مف الكولاجيف 24بسماكةIV 

of type collagen IV   يج الضاـ مف جهة النسبيف الصفيحة الشفافة مف جهة البشرة والصفيحة الشباكية هي تربط و
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وبعض الشوارد   heparan  sulfate   الهيباريف سمفات و  proteoglycan perlacanالبروتينات السكرية مف خلاؿ 
تمعب هذ  الشحنات الكهربائية  . ] 32 ،94[ sulfate ion والكبريتات ]32[كالكمور  ]polyanion ]38 سمبية الشحنة 

مع البروتيوغميكاف في الغشاء القاعدي دوراً في المحافظة  ةالمرتبط  strong negative electrical chargeالسالبة 
 . ]32[ارتشاحه خارجاً  عمى تركيب السائؿ الخلالي في النسيج الضاـ ومنع

وذلؾ يرجع إلى قوى  ذات ثخانات مختمفة  وهي the lamina reticularisالصفيحة الشباكية   .9
وبشكؿ  وتتشكؿ مف نشاط خلايا النسيج الضاـلبشرة المغطية لها ، التي تتعرض لها ا  frictional force الاحتكاؾ

تحتوي عمى و  كما أنها تكوف عمى تماس مباشر مع النسيج الضاـ fibroblastsخاص الخمية المصورة لميؼ 
 . ]III collagen ]38 و Iوالكولاجيف نمط  fibronectin الفيبرونكتيف 

عديدات سلاسؿ مف  0مف  يتألؼ، والذي ت التروبوكولاجيف مف وحدا collagenتتركب ألياؼ الكولاجيف 
حوالي مؤلفة مف  αالتي تكوف ممتفة حوؿ بعضها البعض في شكؿ حمزوني. كؿ سمسمة   αتسمى سلاسؿ الببتيد 
 مينية الباقية مركبة مفغمب الحموض الأأ تكوفغميسيف و الثالث هو  أمينيكؿ حمض إفّ  .]37 [ أمينيحمض  3444
  αف الغميسيف يسمح بالتجمع المتقارب لسلاسؿ  أمف المعتقد  الهيدروكسي ليسيف.الهيدروكسي بروليف و  ،البروليف

يف تربط السلاسؿ الثلاث مع بعضها، . روابط الهدروجيف في الهيدروكسي برولالثلاثة وذلؾ بسبب صغر حجمه
 .]37 [امع بعضه خلاؿ ربط جزيئات الكولاجيف يفات مفيالهيدروكسي ليسيف يسمح بتشكيؿ المو 

الحموض تتالي و ذلؾ بالاعتماد عمى  . ]99، 93 [نوع مف الكولاجيف 92عمى عمى الأقؿ  تـ التعرؼالآف حتى 
(، mRNAالخاصة بها. كؿ سمسمة يتـ تشفيرها بواسطة حمض ريبي نووي رسوؿ مختمؼ ) αمينية في سلاسؿ الأ

 .]36، 37 [ث يتناسب كؿ نوع مع الوظيفة الموكمة إليه بحيأنماط الكولاجيف في أماكف مختمفة مف الجسـ  تتوضع
 : IVالكولاجين 

وكولاجيف بر تشكؿ شبكة مف جزيئات الي هونانومتر. و  76ظهر التخطيطات العرضية التي يفصؿ بينها مسافة يُ لا
 . .]36 [  تقدـ الدعـ و التصفية الانتقائيةوالتي Basal lamina  القالب الملائـ لمصفيحة القاعديةلتشكؿ 

سلاسؿ  7: وهو يتركب مف مف تي تدخؿ في تركيب الغشاء القاعديهو مف أهـ العناصر ال IV إفّ الكولاجيف
وتذكر العديد مف المقالات الطبية بشكؿ خاص .  ]IV  )] 30كولاجيف  7وحتى ألفا   IVكولاجيف  3بدءً مف ألفا   (ألفا

حتى في الغشاء في المراحؿ الأولى مف الاجتياح    IVيف كولاج 7و ألفا   IVكولاجيف  2ضياع  السمسمة ألفا 
 .  ] 90،  30[ القاعدي المحيط  بالأعشاش الخموية  بعد غزو النسيج الضاـ المجاور

الكاتبسيف  و  Proteolytic enzymesة لمبروتيف  ػالحال الخمائرو   Proteasesد مف الخمائر البروتينية ػالعديإفّ 
cathepsin  بنوعيهB   وD 90،92[واستعمارها للأنسجة المجاورة  مرور الخلايا السرطانية مف تسهؿ ؿ [.  

ما فيها لمبروتينات بالة حخمائر أو تحرض خلايا المضيؼ عمى إنتاج نزيمات حالة، أتفرز الخلايا السرطانية 
 ف الجيلاتينازكوف مويت ، IVلمكولاجيف  هو حاؿ جيلاتيني IVفالكولاجيناز  ]97[الجيلاتيناز، الكولاجيناز

 A  (gelatinase A  والجيلاتيناز )B  (gelatinase B  )]96[  2و  9يعتبر الميتيؿ ميتالوبروتيناز كما Matrix              
metalloproteinases (MMPs)-2 and -9  لمكولاجيف  أيضاً  اؿحIV 92،  98[غشاء القاعدي الموجود في ال [  

عمقاً ضمف النسيج الضاـ ومف ثّـ استعمار الأنسجة والأعضاء  جالسرطانية بالولو مما يفسح المجاؿ أماـ الخلايا 
  . ]97[المجاورة 
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 :أىمية البحث وأىدافو
في السرطاف البشروي شائؾ الخلايا في الحفرة في الغشاء القاعدي  IVتعبير عف الكولاجيف حري درجة الت
 . الفمويه

نتشار إلى المناطؽ الأبعد إلا بعد حدوث تخرب في بنية الغشاء تطيع الخلايا السرطانية الإذلؾ أنّه لف تس
 .  ]32،  30، 30 39[القاعدي 
 

 :طرائق البحث ومواده
 –––الماء المقطر  ––ممونا الهيماتوكسيميف والإيوزيف  –البارافيف  شمع –كزيموؿ  –كحوؿ  –% 10فورموؿ 
جهاز قياس    - IV الكولاجيف تضدات مس – DAKOالخاص لشركة  LASBالكيت المناعي  –سائؿ تريس 
  مجهر ضوئي .  -  microtomeالمبشرة النسيجية  – PHالحموضة 

الحفرة إصابات حالة مأخوذ  مف  92بمغ عدد عينات السرطاف البشروي شائؾ الخلايا التي دخمت في دراستنا 
الواردة إلى قسـ النسج الحفرة الفموية الآفات السرطانية الناشئة عمى حساب مف عشوائياً العينة اختيرت  .الفموية

 . بهدؼ إجراء التحميؿ النسيجي لها  9434و  9447بيف عامي  والتشريح المرضي كمية طب الأسناف بجامعة دمشؽ
توزعت  .تّـ إجراء الدراسة النسيجية والمناعية في مخبر قسـ النسج والتشريح المرضي بكمية طب الأسناف بجامعة دمشؽ

 ( 3وفؽ الجدوؿ رقـ )سة العينة المدرو 
 

 والجنس والعمر المنطقة المصابة من الحفرة الفموية( توزع عينات الدراسة حسب 1الجدول رقم )
 حالة ( 92السرطاف البشروي شائؾ الخلايا )

 حالة ( 32) الجزء السفمي مف الحفرة الفموية حالة ( 34) جزء العموي مف الحفرة الفمويةال
قبة  المثة الشفة

 ؾالحن
دهميز 
 الفـ

دهميز  المثة الشفة الخد
 الفـ

السطح السفمي 
 سافلم

 قاع الفـ

♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ 
9 4 3 3 3 3 3 4 9 3 0 9 3 4 9 3 3 3 9 9 

 : (9وفؽ الجدوؿ رقـ )توزعت الفئات العمريه لهؤلاء المرضى 
 

 عمرية( توزع عينات الدراسة حسب الفئات ال2الجدول رقم )
 سنة  74أكبر مف  سنة  74 – 23 سنة 24 – 03 سنة  04 - 04 سنة 04أقؿ مف  
 2 7 0 3 4 الذكور
 9 0 9 3 4 الإناث

بالإضافة إلى أربع عينات شاهد  مأخوذ مف المثة اثنتاف مف الناحية الحنكية لمفؾ العموي واثنتاف مف الناحية 
 تاج السريري لعدد مف الأسناف لوضع تاج خزفي بطوؿ مناسب ( .الدهميزية لمفؾ السفمي ) أخذت بهدؼ تطويؿ ال

ساعة ثّـ ادمج شمع البارافيف لنتمكف  24مدة   %10جراء الدراسة النسيجية ثبتت العينات بالفورموؿ الممدد لإ
 . ميكروف  2والذي بحركة آلية يعطينا شرائح رقيقة ذات سماكة  Microtomeمبشرة النسيجية مف قطع العينات بال
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عادية بهدؼ التمويف بمموف الهيماتوكسبف والإيوزيف ، ولامات خاصة  المقاطع النسيجية عمى لامات زجاجية تفرش
 لكيميائية النسيجية المناعية مهيأة لمممونات ا

 ،  HEالهيماتوكسيميف والإيوزيف  يممونبثّـ تّـ نزع البارافيف مف هذ  الشرائح  لتصبح العينات جاهزة لمتمويف 
بمستضد في تمويف المحضرات وقد اعتمدنا  . DAKOلشركة  IVالمناعي كاشؼ مستضد الكولاجيف تمويف وال

وقد اعتمدنا في دراسة التماس بيف الخلايا  .DAKO الشركة الصانعة للأضداد المناعية عمى تعميمات   IVالكولاجيف 
تماماً ، أو  متلامسةشرويه في الجزر الورميه فيما هؿ كانت الخلايا الب 60X10البشرويه عمى المجهر الضوئي تكبير 

 كاف بينها مسافة واضحه يممؤها مواد خلاليه أو نسيج ضاـ . 
 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج : 

 %.74% بينما كانت حالات الفؾ السفمي 04بمغ عدد حالات الفؾ العموي 
 %07%   بينما كانت نسبة إصابة الإناث 70نسبة إصابة الذكور 

 سنة . 24ف الإصابات كاف بعمر فوؽ % م78
حول الجزر  IVلمكولاجين النسبة المئوية لمساحة لمغشاء القاعدي الذي يبدي لإيجابية  دراسة العلاقة 

 ىذه الجزر الورمية :درجة خباثة الورمية مع 
  الأكثر خبثاً في كؿ حالة تّـ اعتماد الجزر الورمية في 

حالات % مف ال00في  IVر الورمية إيجابية لكاشؼ الكولاجيف %  مف محيط هذا الجز 74-03أظهر بيف 
ونلاحظ أنّه عندما يكوف شكؿ الخلايا البشروية حرشفياً كأقرب ما يكوف مف شكؿ الخلايا الطبيعية تكوف   .   المدروسة

المئوية ( يوضح النسبة 0% مف  محيط الجزر الورمية والجدوؿ رقـ )83أكبر مف    IVنسبة الإيجابية لمكولاجيف
حوؿ الجزر الورمية مع شكؿ الخلايا البشروية في هذ   IVلمساحة لمغشاء القاعدي الذي يبدي لإيجابية  لمكولاجيف 

 الجزر الورمية  
 

  IVلمكولاجين النسبة المئوية لمساحة لمغشاء القاعدي الذي يبدي لإيجابية  (  3الجدول رقم ) 
 في الساحة الأكثر خباثةلورمية جزر ادرجة خباثة الحول الجزر الورمية مع 

 المجموع %344 -83 %84 – 73 % 74 -03 % 04 -93 %94 -34 الإيجابية
 7 2 3 4 4 4 درجة أولى
 7 4 9 0 4 4 درجة ثانية
 2 4 3 7 9 4 درجة ثالثة
 0 4 4 3 0 4 درجة رابعة
 92 2 0 33 2 4 المجموع

% 22( أي بدرجة ثقة قدرها 4042بع بمستوى دلالة ) وبتطبيؽ نظرية اختبار استقلاؿ الفرضيات لكاي مر 
(  930497كاي مربع النظرية )( أكبر مف قيمة 960396قيمة كاي مربع المحسوبة )( كانت 39ودرجة حرية قدرها )

في الغشاء القاعدي  IVوبالتالي  هناؾ ارتباط نسبة الإيجابية لمكولاجيف صحيحة غير فإفّ نظرية الاستقلاؿ  وبالتالي
 ( يوضح هذ  العلاقة :3)، والمخطط رقـ الخباثة مع
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 ( يوضح العلاقة بين النسبة المئوية لمساحة لمغشاء القاعدي 1المخطط رقم )
 ىذه الجزر الورميةدرجة خباثة حول الجزر الورمية مع  IVلمكولاجين الذي يبدي لإيجابية  

 

حول  IVعدي الذي يبدي إيجابية لمكولاجين النسبة المئوية لمساحة لمغشاء القابين مدى التوافق  دراسة
 الجزر الورمية مع بعضيا : ىذه مع درجة ارتباط الخلايا الورميو فيالجزر الورمية 

 % ،56( أي بدرجة ثقة قدرها 1.16تطبيؽ نظرية اختبار استقلاؿ الفرضيات لكاي مربع بمستوى دلالة ) ب 
( وبالتالي 26..9( أكبر مف قيمة كاي مربع النظرية) 9..5بة  )( كانت قيمة كاي مربع المحسو 4ودرجة حرية قدرها )

 IVبيف النسبة المئوية لمساحة لمغشاء القاعدي الذي يبدي إيجابية لمكولاجيف توافؽ فإفّ نظرية الاستقلاؿ خاطئة وهناؾ 
، (5وؿ رقـ )الجد. حوؿ الجزر الورمية مع درجة ارتباط الخلايا الورميه في الجزر الورمية مع بعضها البعض 

 .)العلاقة غير المباشرة (ا التوافؽ هذ( توضح 5، 4، 3، 2وكذلؾ الأشكاؿ النسيجية رقـ )( 3والمخطط رقـ )
 

 IV ( النسبة المئوية لدرجة إيجابية الغشاء القاعدي حول الجزر لورمية لمستضد الكولاجين4الجدول رقم )

وية
شر

 الب
لايا

الخ
 

 المجموع %344 -83 %84 – 73 % 74 -03 % 04 -93 %94 -34 نسبة الإيجابية
 32 2 0 6 4 4 متلامسة

 34 4 3 0 2 0 بينها نسيج ضاـ
 92 2 0 33 2 0 المجموع
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متلامسة 

 
  IVالنسبة المئوية لمساحة لمغشاء القاعدي الذي يبدي إيجابية لمكولاجين بين ( يوضح 2المخطط رقم )

 في ىذه الجزر الورمية مع بعضيا البعضدرجة ارتباط لخلايا الورميو  وحول الجزر الورمية 



 بركات                         في الغشاء القاعدي حوؿ جزر خلايا السرطاف البشروي شائؾ الخلايا الفموي  IVفتحري درجة تعبير الكولاجي

07 

 (: حة الأكثر خباثةاالس)في بعضيا ع الخلايا مارتباط درجة مع  ةالجزر الورميدرجة خباثة دراسة 
 مع الخلايا المجاور  في روابطها مع ميلًا لمتخمي عف  الورمية في الجزر الخلايا البشروية السرطانيةأبدت 

  :(2رقـ )وفقاً لمجدوؿ الخباثة الحالات حسب درجة وقد توزعت هذ  % مف الحالات  04
 

 درجة قرب الخلايا البشروية من شكميا الأصمي لدراسة علاقة  (5الجدول رقم )
 في الجزر الورمية .( ودرجة قرب ىذه الخلايا من بعضيا البعض )الحرشفي

 المجموع درجة رابعة درجة ثالثة درجة ثانية درجة أولى الخلايا البشروية
 32 4 0 2 7 تلامسةم

 34 0 2 3 4 بينها نسيج ضاـ
 92 0 2 7 7 المجموع

 
% ودرجة 22( أي بدرجة ثقة قدرها 4042بتطبيؽ نظرية اختبار استقلاؿ الفرضيات لكاي مربع بمستوى دلالة ) 

وبالتالي فإفّ ( 60832 كاي مربع النظرية )  أكبر مف قيمة 12.298)( كانت قيمة كاي مربع المحسوبة )0حرية قدرها )
في مف بعضها البعض  البشروية  لخلايااودرجة قرب الخباثة نظرية الاستقلاؿ غير صحيحة وهناؾ علاقة بيف درجة 

 ( يظهر هذ  العلاقة . 0والمخطط البياني رقـ ) .الجزر الورمية 
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 ة في الجزر الورميةالسرطاني الخلايا درجة الخبث ووجود النسيج الضام بين(  العلاقة بين 3المخطط رقم )
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( صورة نسيجية لمسرطان البشروي شائك الخلايا 1الشكل رقم )

% لمغشاء 64-44مأخوذ من دىميز الفم توضح الإيجابية ++ بين 
 حول أحد الجزر الورمية IVالقاعدي لمكولاجين 

 

( صور نسيجية لسرطان بشروي شائك الخلايا من 2الشكل رقم )
 – 64بمساحة بين  IVد إيجابية ++ لمكولاجين قاع الفم يظير وجو 

 %  لمغشاء القاعدي الموجود تحت الخلايا البشروية لمورم 04

  
( صورة نسيجية لسرطان بشروي شائك الخلايا مأخوذ 3الشكل رقم )

 44-21من السطح السفمي لمسان توضح الإيجابية ++ بين 
 حول الجزر الورمية الصغيرة IVلمكولاجين 

 

( صور نسيجية لسرطان بشروي شائك الخلايا من 4ل رقم )الشك
 – 21بمساحة بين  IVقاع الفم يظير وجود إيجابية ++ لمكولاجين 

 %  من الغشاء القاعدي حول الجزيرة الورمية 44

 
 :المناقشة

اعتبار عممية وذلؾ حتى عمى المستوى المناعي أو المورثي ، وبالمشكمةً تمؾ اللـ يعد تشخيص السرطاف يشكؿ 
سرعة انتشار السرطاف هي العامؿ الأهـ لما لها و أفّ حياة المريض هي الهدؼ السامي للأبحاث الطبية فإفّ آلية انتشار 

  .وفي هذا المجاؿ كاف اتجا  بحثنا  نذار.الغزو والاجتياح وبالتالي سوء الإمف أثر بالغ عمى 
، وهذا منسجـ % مف الحالات( 74)فرة الفموية النصؼ السفمي مف الحفي  تركزت معظـ الإصابات في بحثنا 

أفّ سرطاف المساف ثّـ  واوجدالذيف  ] 7[  ,Regize JAو   ]Haya Fernandez &al  ]04 ثؿ ممف العمماء مع العديد 



 بركات                         في الغشاء القاعدي حوؿ جزر خلايا السرطاف البشروي شائؾ الخلايا الفموي  IVفتحري درجة تعبير الكولاجي

08 

إذا استثنينا سرطاف % مف السرطانات شائكة الخلايا التي تصيب الحفرة الفموية 74-04سرطاف قاع الفـ يشكلاف بيف 
بر مف نسبة إصابة الإناث ك% أ70، كما كانت نسبة إصابة الذكور السفمية  الذي يشكؿ الموقع الأوؿ للإصابة الشفة 

عمماً أفّ إصابة النساء  ]03 [ Zavras AIو  ] Regize JA  ]7% وهذا أيضاً منسجـ مع الكثير مف الدراسات مثؿ 07
رسوـ منع التدخيف في الأماكف العامة في الجمهورية العربية في تزايد مستمر بسبب انتشار عادة التدخيف بينهف . إفّ م

 هذا البمد .في السورية يشكؿ مكسباً صحياً كبيراً لممواطنيف 
تتحدد درجة خبث الورـ بناءً عمى نوع وكمية علائـ سوء التصنع التي تبديها الخلايا وهي تعدد الأشكاؿ الخموية 

pleomorphism ة والسيتوبلاسما ، واضطراب النسبة بيف النواnuclear-cytoplasmic ratio  ووجود الانقسامات ،
كؿ مف درجة قرب الخلايا شكمياً مف ، ويمعب  ، ونقص أو زيادة الاصطباغ abnormal mitotic figures الشاذة 

 ماً في تحديد درجةدوراً هاالخلايا الطبيعية ووجود المنتج الطبيعي لهذ  الخلايا وهي بالنسبة لمخلايا البشروية القرنيف 
 الخلايا فالورـ الذي تعاني خلايا  مف تعدد أشكاؿ واسع وكمية أقؿ مف القرنيف مع صعوبة تحديد منشأالورـ .  خبث

 رالانتشادرجة رابعة ويتميز بسرعة  ايكوف ذ، وذلؾ لابتعاد شكؿ الخلايا كثيراً عف شكمها الطبيعي ، النسيجي 
 spindle cellطاف البشروي يطمؽ عميه اسـ السرطاف ذو الخلايا المغزلية ومثؿ هذا السر   ]09 [والاستعمار 

carcinoma ]00 ،00 ،02  ،07[  .باتجا  ضاـ الدرجة  في هذ  لخلايا البشرويةاحدوث تحوؿ قد العديد مف العمماء يعت
epithelial mesenchymal transition ]00 ،00 ،02  ،07[  لمجزيئات  كبير عيحدث في هذا الورـ تحمؿ وضياحيث

والسنديكاف  ] 00[ L1 Cell Adhesion Moleculeو ] E-cadherin  ]00  ،06الرابطة بيف الخلايا البشروية مثؿ 
syndecan-1 ]08 [   لتصبح الخلايا البشروية بعدها محاطة بالنسيج الضاـ]يساهـ في هذا التحوؿ عامؿ خاص  ] 08 .

ولهذا العامؿ دور مهـ في التحكـ بالكولاجيناز  Transforming growth factor (TGF)يسمى عامؿ تحوؿ النمو 
IV ]96 [. . إفّ مثؿ هذ  الملاحظات كانت دافعاً كبيراً لنا لدراسة مدى تلامس الخلايا البشروية في الجزر الورمية 

 لى شكمها الطبيعيوالخلايا البشروية أقرب ما تكوف إ درجة الورـ أدنى دراستنا النسيجية أنّه كمما كانت أظهرت
فّ الغزو إحيث ، وهذا يتوافؽ مع إنذار أفضؿ ، الخلايا البشروية في الجزر الورمية أقرب إلى بعضها البعضكانت 

 ت% مف الحالا74فّ إإنذاراً أفضؿ ، ولحسف الحظ أف يعطينا والاجتياح يكوف أبطأ بما يسمح لمتشخيص المبكر 
أفّ معظـ أوراـ الحفرة  ]Cawson RA ] 0مع ما ذكر   ـ، وهذا ينسجبينها  لامس فيماالمدروسة أبدت إلى حدّ ما الت

 .الفموية جيدة التمايز 
ذلؾ وفيما يخص دراسة الغشاء القاعدي حوؿ الجزر الورمية وهي النقطة الجوهرية التي ركزنا عميها في بحثنا  

كاف الغشاء القاعدي مستمراً كاف الغزو  فكمما الغشاء القاعدي يعتبر مف أهـ عوامؿ الغزو والاجتياح بتخر فّ لأ
في الغشاء القاعدي المحيط بالجزر   IVمدى دراسة درجة التعبير عف الكولاجيف ف والاستعمار أبطأ والعكس صحيح .

ولو أفّ  ،جميع الحالاتتبيف لنا أفّ الغشاء القاعدي كاف إيجابياً في الورمية لحالات السرطاف البشروي شائؾ الخلايا 
. ولدى دراسة النسبة المئوية لدرجة إيجابية تقطع الغشاء القاعدي(ابية لـ تكف عمى كامؿ محيط الجزر الورمية )الإيج

 IVلإيجابية لمكولاجيف افيها %  كانت 74أي بنسبة مئوية قدرها  ةحال 33الغشاء القاعدي حوؿ الجزر الورمية نجد أفّ 
)أو عمى الأقؿ تغير تركيب فّ الغشاء القاعدي أصبح متقطعاً إ، وبمعنى آخر مف محيط الجزر الورمية% 84-03بيف 

كاف بيف  IVفّ غياب الكولاجيف إأي (   IVبدليؿ غياب التعبير عف الكولاجيف  حوؿ الجزر الورمية IVالكولاجيف 
 .% مف محيط الجزر الورمية74% في 94-74
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 مع الدراسات السابقة : ةالمقارن
في    IVالذيف جدوا أفّ درجة التعبير عف الكولاجيف    ]Lina H &al   ]02دراسةقريب مف  إفّ ما توصمنا إليه 

   .  ]02[% 27السرطاف البشروي شائؾ الخلايا  كاف بنسبة 
 IV إفّ تأذي الغشاء القاعدي في سياؽ الإصابة بالسرطاف البشروي شائؾ الخلايا لا ينحصر فقط في الكولاجيف

 %40س الإصابة كاف ففّ درجة التعبير عف اللامينيف في سياؽ نإ مكونات، حيثالقي بؿ يتعدا  إلى حدوث أذية في با
 % مف اللامينيف الذي يدخؿ في تركيب الغشاء القاعدي كاف74 وبمعنى آخر إفّ ّ  ]Lina H &al   ]02حسب دراسة 

وبالتالي فإفّ  ]02[% 07بير عنه فكانت درجة التع حسب نفس الدراسة أمّا الفيبرونكتيف .متخرباً )أو عمى الأقؿ متأذياً(
تأذي الفيبرونكتيف الذي يدخؿ في تركيب الغشاء القاعدي في سياؽ الإصابة بالسرطاف البشروي شائؾ الخلايا كاف 

al Arduino PG&د وجدوق .%70بنسبة 
[و ]39)

 Lin H &al
 IVاللامينيف والكولاجيف نقص التعبير عف كؿ مف  ]02

في السرطاف البشروي شائؾ الخلايا بالمقارنه تي تدخؿ في تركيب الغشاء القاعدي( وهي مف أهـ البنى ال) والفيبرونكتيف
وجد العديد مف  كما  .]02،  39[لشاهد  وحتى مع الحالات التي تبدي وجود سوء تصنع بشروي شديد مع العينات ا
المكونه لمغشاء القاعدي كاف أكثر حدةً في السرطانات قميمة التمايز  IVاختفاء سلاسؿ ألفا لمكولاجيف العمماء أفّ 

لمجدوؿ  وفقاً ا منسجـ مع ما وجدنا  بالتحاليؿ الإحصائية )وهذ .  ]04 ،90 ،32 ،30[  بالمقارنه مع السرطانات عالية التمايز
كانت درجة السرطاف أدنى بما  IVأنّه كمما كاف محيط الجزر الورمية تبدي إيجابية أكبر لمستضد الكولاجيف  (0رقـ )

الجزر سطح تلامس أكبر بيف الخلايا البشروية المتجاور  في افؽ مع ر يتوهذا  يتوافؽ مع درجة خبث نسيجي أقؿ ،
 ، وهذا منسجـ مع ما ذكر  العالـ  (0)وفقاً لمجدوؿ رقـ )وذلؾ وفقاً لما وجدنا  بدراستنا الإحصائية الورمية 

Sakaki T 

&al ]03[  تميز بقدرتها عمى إنقاص الالتصاؽ الخموي الخموي وزيادة المكونات الحساسة تالخلايا السرطانية أف
 ،  E- Cadherin، والكادهيريف اللاصؽ ُ  FAKز اللاصؽ الموضعيالمسؤولة عف الهجرة الخموية مثؿ الكينا

زيادة معدؿ الهجرة الخموية وهذا يرتبط مع  desmoglein2، و  Desmosomal Cadherinالكادهيريف الرابط  و 
ف واللاميني IVالكولاجيف  يبوخاصةً إذا ترافؽ مع أذية أكبر لمغشاء القاعدي وخاصةً ترك ]03[وزيادة سوء الإنذار

 تكانالخلايا البشروية في الجزر الورمية متماسة أو قريبة أنّه كمما كانت هذا منسجـ مع ما وجدنا  ، و والفيبرونكتيف
 .حوؿ هذ  الجزر الورمية أكبر IVلمكولاجيف  بدي إيجابيةذي يمساحة الغشاء القاعدي ال

 
 الاستنتاجات والتوصيات :

في الغشاء القاعدي كانت القدرة عمى الغزو والاستعمار أضعؼ  IVكمّما زادت درجة التعبير عف الكولاجيف 
 . معدؿ البقاء عمى قيد الحياة  الأمر الذي يرفع 

في الغشاء القاعدي المحيط بالجزر الورمية في  IVدرجة التعبير عف الكولاجيف  تقييـالأمر الذي يجعؿ مف 
  .ث الورـ وتحديد الإنذار ومعدؿ البقيا عمى قيد الحياة تحديد درجة خبجيداً ل اً مشعر روي شائؾ الخلايا شالسرطاف الب
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