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مقدمه 
 Nucleolar Organizer) نواحـــی سامانگــر هستــک    
ــههایی از DNA هسـتند کـه بدنبـال  Regions, NOR) حقل

نسخهبرداری به RNA ریبوزومی بدل مــیگردنـد. در ابتـدا 
NOR(s) بعنوان نواحـی کروماتینـی کـه مقدار کمـی رنــگ  

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ــها هسـتکها  بخود میگیرنـد و در حیـن تلوفاز، در اطراف آن
مجدداً ساماندهی میشوند، توصیــف گردیدنـد. امـا امـروزه 
مشخص گردیده است کــه آنـها محتـوی ژنـهای ریبوزومـی 

(بواسطه هیبریدیزاسیـون درجـا به اثبات رسیـده اســت) و  
 
 
 

چکیده  
    نواحـی سـامانگر هسـتک (Nucleolar Organizer Regions, NOR) حلقـههایی از DNA هسـتند کـه بدنبــال
NOR(s) ریبوزومی بدل میگردند. روش کلوئید نقــره بـا رنگآمـیزی پروتئینـهای همـراه بـا RNA نشخهبرداری به
(AgNOR) قادر است آنها را بصورت نقاط سیاهرنگی در داخل هسته نمایان سازد که نمایانگر فعــالیت پرولیفراتیـو
بافت هستند. لذا، از این خاصیت میتوان بــرای تفکیـک ضایعـات پیشبدخیمـی از بدخیمـی اسـتفاده کـرد. هـدف ایـن
پژوهش بررسی توانایی، میزان دقت و خطای روش رنگآمــیزی AgNOR بـرای تفکیـک ضایعـات مختلـف آندومـتر
است که در بسیاری از موارد همپوشان (Overlap) هستند. بهمین منظور 120 مقطع از بافت آندومتر بیمارانی که طی
سالهای 1372 لغایت 1376 به بیمارستان اکبرآبادی مراجعه کرده بودند، رنگآمیزی شد. این مقاطع از طریق کورتــاژ
تشخیصی و هیسترکتومی بدســت آمدنـد. تشـخیصهای بافتشناسـی نمونـههای مزبـور عبـارت بودنـد از: آندومـتر
پرولیفراتیو (30 نمونه) و آدنوکارسینوم (25 نمونه). تعداد متوسط NOR(s) رنگ شــده بوسـیله نقـره (AgNOR)در
هر سلول بافت پرولیفراتیـو 8/9، بـافت ترشـحی 5/7، هیپـرپـلازی سـاده آندومـتر 9/7، هیپـرپـلازی کمپلکـس 1/3 و
(ANOVA) ــود. اختـلاف بیـن میانگینـهای فـوق براسـاس تحلیـل واریـانس یکطرفـه آدنوکارسینوم آندومتر 14/6 ب
معنیدار بود(P<1/42×10-43). نتیجه آزمون سنجش قدرت روابط تقریباً برابر با 83% بود. اختلاف معنیدار عمدتاً بـر
ــلاف بیـن بافتـهای طبیعـی بـا یکدیگـر، بـا هیپـرپـلازی و آدنوکارسـینوم و نـیز اختـلاف بیـن هیپـرپـلازی و اثر اخت
آدنوکارسینوم ایجاد شده است(P<0/01). لذا شمارش NOR(s) معیار قاطعی برای تشخیص افتراقی ضایعات مختلف

آندومتر از یکدیگر میباشد.     
         

کلید واژه ها:       1 – نواحی سامانگر هستک        2 – هیپرپلازی آندومتر  
                           3 – کارسینوم آندومتر               4 – روش رنگآمیزی کلوئید نقره 

ــه در این مقاله خلاصهایست از پایان نامه دکتر فرزاد نورائی جهت دریافت درجه دکترای تخصصی در رشته آسیبشناسی به راهنمایی دکتر مریم کدیور. همچنین این مقال
ــانی تـهران ارائـه کنگره سالیانه آسیبشناسی (مهرماه 1378) و کنگره سالیانه بیماریهای زنان و زایمان (آذرماه 1378) در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درم

شده است.  
I) استادیار رشته آسیبشناسی، بیمارستان فیروزگر، میدان ولیعصر، خیابان شهید ولدی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

II) دستیار رشته آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسؤول). 
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ــه نقـره دارنـد  پروتئینهای اسیدی متعددی که تمایل زیادی ب
(پروتئینهای AgNOR ) میباشند. از این خصوصیت اخیـر 
در شناســـایی ســـریع NOR(s) در بررســـی بوســـــیله 
میکروسـکوپ نـوری و بـــا اســتفاده از روش ســاده یــک 
مرحلهای رنگآمیزی نقره، بنحو موثری استفاده میشود(1). 
رنگآمـیزی بـافتی ـ شـیمیایی موجـــب اتصــال نقــره بــه 
گروهـهای سـولفیدریل موجـود در پروتئینـهای همـــراه بــا 
ــــردد.  NOR(s) از جملــه RNA polymerase I مــیگ
ــگ نقـرهای متـالیکی ظـاهر  NOR(s) بصورت نقاط سیاه رن
ــای  میشوند، 0/5 تا 1 میکرون قطر دارند و داخل محدودهه
ــا داخـل هسـته متمرکـز  ثانویه کروموزومهای متافازیک و ی

گردیدهاند. 
    مطالعـات متعـددی بـر روی تومورهـای مختلـف نشـــان 
میدهـد کـه تعـداد NOR(s) موجـود در هســـته ســلولهای 
هیپـرپلاسـتیک و بدخیـم، نشـاندهنده فعـالیت پرولیفراتیـــو 
ـــود  آنهاســت. (2، 3، 4، 5، 6و 7). بنــابراین، تصــور میش
NOR(s) بازتــابی از فعــــالیت ســـنتتیک (synthetic) در 
ـــان،  سـلولهای هیپـرپلاسـتیک و طبـق نظـر برخـی از محقق
شاخصی از پیشآگهی سلولهای تومورال بدخیـم اسـت(4، 8، 

9و 10).  
    طی سالهای اخــیر در مـورد تـوان تشـخیصی و کـاربرد 
ــد نقـره (AgNOR) در تعییـن پیـشآگـهی  رنگآمیزی کلوئی
موارد پرولیفراتیو و تومورهــا، مقـالات بسـاری ارائـه شـده 
ــــه NOR بـــه فعـــالیت  اســت(1، 8، 9. 10و 11). از آنجــا ک
پرولیفراتیو جمعیتهای سلولی مربوط میشود، بنظر میرسد 
که این رنگآمیزی در مــورد دوم (پرولیفراسـیون) بیـش از 

اول (تومورها) کاربرد داشته باشد(6).  
    تصور میشــود کـه NOR(s) رنگآمـیزی شـده بوسـیله 
کلوئیـد نفـره (AgNOR) بـا ســـایر شــاخصهای فعــالیت 
ــی میتـوز، رنگآمـیزی ایمنـی بـا  پرولیفراتیو از جمله فراوان
آنتیبادیهای منوکلونال (بعنوان مثــال Ki67)، آنتـی ژنـهای 
ـــه  هسـتهای سـلولهای پرولیفراتیـو و نـیز بخـش S-Cell ک
ــته  توسط فلوسیتومتری DNA ارزیابی میگردد رابطه داش

باشد(3، 6و 12).  

ـــیراتی      تحـت شـرایط فـیزیولوژیـک، آندومـتر دچـار تغی
ـــه اول  دورهای مـیگـردد کـه پرولیفراسـیون شـدید در نیم
ــخصات  چرخه و سپس فعالیت ترشحی، در نیمه دوم از مش
ــــکال هیپـــرپلاســـتیکی از  بــارز آن اســت. بعــلاوه، اش
ــرپلازیـهای  پرولیفراسیون آندمتر نیز وجود دارند، نظیر هیپ
سـاده یـا پیچیـده کـه در صـورت بـروز آتیپـی، پیشســـاز 
ــتر خواهنـد بـود. محققـان متعـددی تـلاش  کارسینوم آندوم
نمودهاند تــا حضـور AgNOR(s) در آندومـتر و مشـخص 
نمـودن جوانـب مختلـف پرولیفراسـیون آندومـتر را نشــان 

دهند(1، 2، 8، 11، 12و 13).  
 NOR(s) در این تحقیق سعی شد تا براساس رنگآمیزی    
ــی آندومـتر (در دو  و شمارش آنها در هستههای بافت طبیع
ـــلازی آندومــتر و  مرحلـه پرولیفراتیـو و ترشـحی)، هیپـرپ
ــتر، معیـاری جـهت تفکیـک عینـی ایـن  آدنوکارسینوم آندوم
ضایعـات تعییـن گـردد تـا از بـروز اختـلاف نظـر پــیرامون 
تشخیص صحیــح ضایعـات مزبـور جلـوگـیری نمـاید و بـه 
تفکیک ضایعات همپوشان (overlap) از یکدیگر کمک شود.  
ــده اسـت:      دلیل این امر در مراجع استاندارد چنین ذکر ش
افتراق بین موارد هیپرپلازی شدید و آدنوکارســینوم کـاملاً 
تمایز یافته بسیار دشوار است. علت دشواری مزبور، عمدتــاً 
ــت اسـت کـه براسـاس مشـاهدات مورفولـوژیـک،  این واقعی
میکروســــکوپ الکــــترونی، خــــــواص بیوشـــــیمیایی، 
 ،(cytodynamic) ـــلولی ایمونوهیستوشـیمی و دینـامیک س
هیپرپلازی و کارسینوم آندومتر نقاط متفاوتی از یــک طیـف 

بیماری هستند.  
ــد. از      درجات متفاوتی از هیپرپلازی آندومتر روی میدهن
ــی  نوعی که نمیتوان آنرا از آندومتر شدیداًپرولیفراتیو طبیع
( Disordered Proliferative Endometrium) تفکیــک 
ـــود  نمـود تـا نـوع آتیپیـک کـه نمـای آدنوکارسـینوم را بخ
مـیگـیرد(1). بعـلاوه، رنگآمـیزی AgNOR روشـی نســبتاً 
ـــار را از انجــام آزمونــهای  ارزان و سـاده میباشـد و بیم
ــور ایـران  پیچیدهتر و گرانتر بینیاز میسازد. بویژه در کش
افزون بر گرانی، مشکل عدم دسترسی به ایــن آزمونـها نـیز 

وجود دارد.  
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روش بررسی 
    نمونهبرداری، تهیه و بررسی لامها ـ از بیــن 1385 بیمـار 
کـه طـی سـالهای 1372 الـی 1376 بـه بیمارســـتان شــهید 
اکبرآبادی مراجعه نمودند و تحــت کورتـاژ تشـخیصی و یـا 
ــد، جمعـاً 120 نمونـه انتخـاب شـد.  هیسترکتومی قرار گرفتن
ــق بـه آدنوکارسـینوم،  بدین ترتیب که تمامی نمونههای متعل
ــترتیب  هیپرپلازیهای ساده و کمپلکس رحم جدا گردیدند (ب

25، 29و 6 نمونه).  
    جهت انتخاب نمونههای بافت طبیعی آندومتر (پرولیفراتیو 
ــههایی  و ترشحی) ابتدا لامهای موجود بررسی شدند و نمون
انتخاب گردیدند که از میزان کــافی بـافت جـهت رنگآمـیزی 
برخوردار بودنــد. سـپس جـهت رعـایت تناسـب بیـن تعـداد 
نمونههای آدنوکارسینوم آندومتر و بافت طبیعــی آندومـتر، 
ــافت پرولیفراتیـو و 30 نمونـه بـافت ترشـحی از  30 نمونه ب
ــود انتخـاب  میان نمونههایی که بلوک پارافینی آنها موجود ب

گردیدند.  
    تشخیص بافت شناسی نمونهها از قبل تعیین و تایید شده 
ــت شـده و بصـورت بلوکـهای  بود. نمونهها در فرمالین تثبی
ــور، توسـط  پارافینی موجود بودند. از بلوکهای پارافینی مزب
ــه شـد. سـپس  میکروتوم مقاطعی با ضخامت 5 میکرون تهی
این نمونهها با استفاده از گزیلل مومزدایی (dewax) شــدند، 
ــوص کـاهش  بواسطه عبور از ظرف حاوی الکل با درجه خل
یابنده آبدهی شده و در ظرف حــاوی آب قـرار داده شـدند. 
جهت رنگآمیزی از شیوه Crocker و همکاران بدین ترتیب 

استفاده شد:  
    ـ محلولهای لازم جهت رنگآمیزی: محلــول الـف ـ جـهت 
تهیه این محلول ، 50 گــرم نیـترات نقـره کریسـتالی بـه 100 
میلیلیتر آب مقطر اضافه شده و مرتباً هــم زده میشـود تـا 
کاملاً حل شود. محلول ب ـ جهت تهیه ایــن محلـول دو گـرم 
ـــتر آب مقطــر حــل میشــود و در  ژلاتیـن در 100 میلیلی
بنماری c °60 قرار میگیرد تا کاملاً حل شود، سپس به آن 

یک میلیلیتر اسید فرمیک اضافه میشود.  
    ـ شیوه رنگآمیزی: پس از تهیه محلولهای فوق، به هنگام 
ــه  رنگآمیزی متناسب با تعداد لامهای آماده شده (از آنجا ک

رنگآمیزی بیش از چند ساعت ثابت نمیماند در هر مرحلــه 
ــها تعـداد معـدودی لام تهیـه و رنگآمـیزی شـد و  از کار تن
ــکوپ مـورد ارزیـابی واقـع شـد) دو  سپس در زیر میکروس
حجم از محلول الــف و یـک حجـم از محلـول ب بـا یکدیگـر 
ـــس لامـها بمـدت  مخلوط بر روی لامها ریخته میشود. سپـ
ــهای  45 دقیقه در تاریکی قرار میگیرند ( زیرا مخلوط محلول
ــریعاً تجزیـه میشـود و نگـهداری  الف و ب در برابر نور س

لامها در تاریکی تا اتمام رنگآمیزی الزامی است).  
    بعد از اتمام این مرحله، رنگ اضافی بواسطه شستشــوی 
یک دقیقهای لامها در آب مقطــر بـر طـرف میشـود. سـپس 
ــش  لامها با عبوراز ظروف حاوی الکل با درجه خلوص افزای
یـابنده آبگـیری میشـوند و در داخـل ظـرف گزیلـــل قــرار 

میگیرند.  
ـــه رنگآمــیزی زمینــهای الزامــی      شایـان ذکـر اسـت ک
نمیباشد. در پایان، لامها از گزیلل خارج شده و لامل بــر آن 

چسبانده میشود.  
    پس از انجام رنگآمیزی، NOR(s) بصورت نقاط مجزای 
ــتهها مشـاهده  سیاهرنگی با اندازههای متفاوت در داخل هس

میشوند(شکل شماره 1). 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
شکل شماره 1- آدنوکارسینوم آندومتر، رنگآمیزی AgNOR؛ 

(بزرگنمایی 1000×) 
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ــک عدسـی روغنـی (بـزرگنمـایی      هر کدام از نمونهها بکم
100×) میکروسکوپ نوری، هسته 100 عدد از سلولها مورد 
بررسی قرار گرفت و تعداد متوسط نقاط AgNOR به ازای 

هر سلول محاسبه گردید.  
    بمنظور پرهــیز از احتسـاب نواحـی نکـروزه، نواحـی کـه 
بخوبی رنگ نگرفته بودند و نیز رنگآمیزی زمینه (بصــورت 
ــت  نقاط ظریف منتشر) بعنوان مناطق شمارش NOR(s) بدق

مورد بررسی قرار کرفت.  
    گاهی اوقات ساختمانهای حبابی شکل کــوچکـی مشـاهده 
میشوند که گمان میرود لاتین باشند. این ساختمان را باید 
از نقـاط AgNOR افـتراق داد. گـاهی مشـاهده واضحــتر و 
شـمارش صحیـح تمـامی نقـاط AgNOR تمرکـز بیشــتری 
ـــه  میطلبـد. در برخـی از نمونـهها نقـاط AgNOR کـاملاً ب
ــه جـهت مشـخص شـدن تمـامی  یکدیگر میچسبند، در نتیج
ــف  AgNOR های هسته تمرکز دقیق برروی بخشهای مختل

الزامی است. تنها هسته سلولهای آندومتریال مورد بررســی 
قـرار گرفتنـد. سـلولها بصـورت تصـادفی انتخـــاب شــدند.     

تمامی شمارشها توسط یک مشاهدهگر صــورت پذیرفـت. از 
آنجا که تنها بخشی از هسته سلول برش میخورد، شمارش 
نقاط AgNOR میبایســت بصـورت نسـبی در نـظر گرفتـه 
ــه قضـاوت محقـق نـیز بسـتگی دارد. همچنیـن  شود و این ب

نتیجه بررسی به روش انجام شمارش نیز بستگی دارد.  
ــوان از اختـلاف      از دلایل اختلاف در شمار NOR(s) میت
در ضخامت مقاطع تهیه شده، روشهای مختلف رنگآمــیزی 
و روشهای متفاوت شــمارش نقـاط AgNOR نـام بـرد. بـه 
ـــت طولانــی مــدت (بخصــوص در  نظـر میرسـد کـه تثبی
نمونههای کوچک بیوپسی که در طول شب در مقادیر زیادی 
فرمالین قرار گرفته باشــند) موجـب چسـبیدن و یکـی شـدن 
نقاط AgNOR میشود و در نتیجه از شمار آنــها میکـاهد. 
ــمارش بدسـت  در نهایت باید بخاطر داشت که غالباً نتایج ش
ــا  آمـده در آزمایشـگاههای مختلـف را نمیتـوان مسـتقیماً ب

یکدیگر مقایسه نمود(11).  
ــدم بـرای تحلیـل آمـاری      روش تحلیل آماری ـ نخستین ق
نتـایج شـــمارش شــامل تعییــن NOR(s) در هــر یــک از 

ــه هـدف ایـن  گروههای پنجگانه مورد مطالعه بود. از آنجا ک
پژوهش بررسی تــاثیر تعـداد NOR(s) (متغـیر وابسـته) در 
تفکیک ضایعات مختلف آندومــتر (متغیرهـای مسـتقل) بـود، 
برای تجزیه و تحلیلی آماری جـامع یافتـهها از روش تحلیـل 

واریانس یکطرفه (ANOVA) استفاده گردید.  
    جهت تعیین قدرت روابط بدست آمده در تحلیل واریــانس 
ـــا) بیــن  از ضرایـب همبسـتگی کرلینگـر (اتـا) و هیـس (امگ
متغیرهای مورد بررسی استفاده شد. در پایان جــهت اثبـات 
ــن تکتـک گروهـهای  وجود یا عدم وجود تفاوت معنیدار بی
آزمایشی از مقایسه پــس از تجربـه (بـروش آزمـون شـف) 

استفاده گردید.  
 

نتایج   
    یافتههای حاصل از این مطالعه بیانگر نکات مثبت و مهمی 
ــا تفـاوت قـابل توجـه تعـداد مراکـز سـاماندهی  در ارتباط ب
هستک (NOR) در کارسینوم آندومتر از یکسو و ضایعــاتی 
ــتر پرولیفراتیـو از سـوی دیگـر  همچون هیپرپلازی و آندوم

میباشد.  
    نتایج بدست آمده از شمارش NOR(s) در 5 گروه مـورد 
ـــز در  مطالعـه نشـان میدهـد کـه میـانگین تعـداد ایـن مراک
ــتر از 11/5 تـا 22/2 عـدد (بطـور متوسـط  کارسینوم آندوم
14/7 عدد) متغیر بود، حال آنکه این ارقام برای هیپــرپـلازی 
کیستیک بین 8/4 تا 11/4 (بطور متوسط 9/8 عــدد) و جـهت 
آندومتر پرولیفراتیو بین 7 تا 10 (بطــور متوسـط 8/9 عـدد) 

داشت.  
ــم بـودن تعـداد      در خصوص هیپرپلازی کمپلکس بدلیل ک
موارد ـ که امری اجتناب ناپذیر بود ـ قضاوت قطعــی ممکـن 
ــز بیـن  نبود، هر چند که در 6 مورد مطالعه شده، تعداد مراک

8/8 تا 11/8 (بطور متوسط 10/3 عدد) قرار دارند. 
ــد تفـاوت تعـداد مراکـز      در مورد آندومتر ترشحی هر چن
فاحش و قابل توجه می باشــد (بطـور متوسـط 5/7 عـدد) و 
ــاملاً معنـیدار  اختلاف آن با سایر ضایعات از نظر آماری ک
ــک،  است(P<0/01)، لیکن از آنجا که در مطالعات مورفولوژی
آندومتر ترشحی به احتمال کمتری با ضایعات هیپرپلاستیک 
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و کارسینوم آندومــتر اشـتباه مـیگـردد، در ایـن خصـوص 
ــد، تحلیـل  بحثی نمیشود. همانطور که پیش از این ذکر گردی
ــاده  آماری یافتهها بروش ANOVA صورت گرفت. با استف
ــهایی ایـن محاسـبات (F=142/30) و مراجعـه بـه  از نتیجه ن
جدول ANOVA (درجات آزادی 4 و 115) مشخص گردید 
ــه از نظـر آمـاری کـاملاً  که اختلاف بین 5 گروه تحت مطالع

  .(P<1/42×10-43)معنیدار بود
    نتـایج آزمونـهای سـنجش قـدرت روابـط کـه بــدو روش 
ـــد 83/19% (بــروش کرلینگــر) و %82/49  محاسـبه گردیدن
ــک نتیجـه (تقریبـاً  (بروش هیس) بودند. یعنی هر دو روش ی
83%) را ارائه دادند. این آزمونها نشان میدهنــد کـه تـا چـه 
اندازه متغیر وابسته در ایجاد اختلاف آماری بین متغیرهـای 

مستقل موثر بود.  
 

بحث 
    دستاورد مهم این مطالعه تفاوت قــابل توجـه بیـن تعـداد 
مراکز ساماندهی هستک (NOR) در ضایعات پیش سرطانی 
بخصوص هیپرپلازی کیستیک و کارســینوم آندومـتر اسـت 
 NOR که بترتیب و بطــور متوسـط دارای 9/8 و 14/7 عـدد
ــر  هستند. تفاوت عددی دقیق این دو، 4/9 عدد است که از نظ
ــد. ایـن تفـاوت  آماری در محدوده P<0/01 معنیدار میباش
ــس و کارسـینوم آندومـتر نـیز قـابل  برای هیپرپلازی کمپلک
توجه میباشد(رقمی معادل 4/3 ) و چنانچــه تعـداد 6 مـورد 
هیپرپلازی کمپلکــس را بعنـوان حجـم نمونـه کـافی در نظـر 
  .(P<0/01)بگیریم، از نظر آماری این تفاوت معنیدار است

    نتیجـه مـهم دیگـر در ایـن مطالعـه تشـابه تعـداد مراکــز 
ساماندهی هســتک در آندومـتر پرولیفراتیـو و هیپـرپـلازی 
آندومتر بخصوص هیپرپلازی کیســتیک اسـت. در آندومـتر 
پرولیفراتیو تعداد مراکز ســاماندهی هسـتک بطـور متوسـط 
ــتیک بطـور  8/9 عدد میباشد. این میزان در هیپرپلازی کیس
ــادل 0/9 اسـت  متوسط به 9/8 عدد میرسد (تفاوت دقیق مع

که در محدوده P<0/05 معنیدار نمیباشد).  
ــی      در مطالعاتی که تاکنون در دیگر نقاط دنیا جهت بررس
این موضوع انجام گردید نیز یافتهها و نتایج مشابهی بدست 

آمـده اسـت. Coumbe و همکـاران، نقـــاط AgNOR را در 
سلولهای آندومتریال و استرومال شمارش و نسبت بین این 

دو را محاسبه نمودند(2).  
 AgNOR اـط     Papadimitiou و همکاران نه تنها تعداد نق
را محاسبه نمودند بلکه حداکثر قطر آنها و متوســط نواحـی 

تحت اشغال آنها را نیز در نظر گرفتند.  
    بکــاربردن ایــن دو متغــیر آخــــر، فـــایده اضافـــهای 
ــتند افزایـش  دربرنداشتWilkinson .(14) و همکاران توانس
ــتر نشـان  قابل توجه نقاط AgNOR را در کارسینوم آندوم
دهنـد(7). آنـها نتیجـه گرفتنـد کـه اگـر متوسـط تعـداد نقــاط 
ــد، قویـاً امکـان کارسـینوم  AgNOR ها بیش از 9 عدد باش

مهاجم را مطرح میکند.  
    بهمین ترتیب Brustmann و همکاران از تفاوت در تعداد 
نقاط AgNOR جهت افتراق بافت طبیعی آندومتر، ضایعــات 
ـــی (آدنوکارســینوم  پیـش بدخیمـی (هیپـرپـلازی) و بدخیم
ـــت  آندومـتر) اسـتفاده نمودنـد و بـه نتـایج معنـیداری دس
ـــتفاده از رنگآمــیزی  یـافتندNiwa .(11) و همکـاران بـا اس
ــدت  AgNOR دریـافتند کـه تعـداد NOR(s) بـا افزایـش ش

هیپرپلازی کمپلکس و نیز افزایش آتیپی افزایش مییابد آنـها 
ــد کـه هیپـرپـلازی کمپلکـس بـا آتیپـی سـلولی،  نتیجه گرفتن
پیشساز مستقیم آدنوکارسینوم آندومتریوئید خــوب تمـایز 

یافته میباشد(15).  
    افزایش تعــداد نقـاط AgNOR شـاخصی عمومـی جـهت 
ــاء اپیتلیـوم  پرولیفراسیون میباشد و تشخیص افتراقی منش
ــهت  را میسر نمیسازد. Mauri و همکاران در تلاش خود ج
ــتر  بکارگیری AgNOR در تفکیک آدنوکارسینومهای آندوم

و آندوسرویکس ناموفق بودند(16).  
 

نتیجه 
ــا شـمارش      با توجه به یافتههای فوق، نتیجه میشود که ب
مراکـز سـاماندهی هسـتک (NOR) پـس از رنگآمـیزی بـــا 
کلوئیـد نقـره (AgNOR)، بخوبـی میتـوان ضایعـات پیــش 
ــرطانهای آندومـتر جـدا نمـود. ایـن مسـئله  بدخیمی را از س
ــینوم آندومـتر از هیپـرپـلازی  بخصوص برای تفکیک کارس
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کمپلکس می تواند دارای اهمیت و ارزش زیادی باشد. چــون 
این دو ضایعه در مطالعه مورفولوژی روتین بخصوص بــر 
روی نمونههای کورتاژ و بیوپسی، مسئلهساز و قابل اشتباه 

هستند.  
ـــد تفــاوت تعــداد مراکــز      همانطوریکـه قبـلاً ذکـر گردی
ساماندهی هســتک در آندومـتر پرولیفراتیـو و هیپـرپـلازی 
آندومتر معنیدار نمیباشد یافتــه مزبـور، مویـد ایـن نظریـه 
ــود  است که در هیپرپلازی کیستیک بافت آندومتر بخودی خ
کـاملاً طبیعـی اسـت و عـامل غـیر طبیعـی بـالابودن مــیزان 
استروژن خون میباشد که میتواند منشاء داخلی یا خارجی 

داشته باشد.  
    بهمن دلیل با حذف منبع استروژن، بافت آندومتر به رشد 
طبیعی و تغییرات دورهای خود برمیگردد و احتیاج به انجام 
ــای نگرانـی  هیچ اقدام مداخلهای و درمانی نمیباشد و نیز ج

برای بیمار وجود ندارد.  
ــز      براسـاس یافتـههای ایـن مطالعـه تعـداد متوسـط مراک
ساماندهــی هستــک در هیپـرپـلازی کمپلکــس، 10/3 عــدد 
میباشــد. ایــن عــدد هـر چنـــد کـه بـا تعـــداد متوســـط 
مراکـز مزبـور در کارسـینوم آندومـتر (14/7 عـدد) فاصلــه 
معنیداری دارد(P<0/01)، لیکن از سوی دیگــر اگـر عـدد 9 
ـــن ضایعـات خوشخیـم و بدخیـم پذیرفتـه  بعنوان مرز بیــ
ـــه در  شــود آنوقــت میتــوان چنیــن اســتدلال نمـــود ک
ـــلازی کمپلکـس، سـلولهای بـافت آندومـتر از حـالت  هیپرپـ
طبیعی خارج میشوند و در جهت ســرطانی شـدن پیشـرفت 

مینمایند(7).  
    لازم بذکـــر اسـت کـه ایـــن نتیجـــهگیـــری تنـها یــک 
حـــدس میباشـــد و جـــهت تاییــــد مطالعــات دقیقتــــر 
ــهای  سـیتوژنتیـــک و بیومولکـولار (از طریـق مطالعـــه ژن
ـــلازی کمپلکــس) را  کنـترل کننـده رشـد سـلولی در هیپـرپ

میطلبد.  
 

تقدیر و تشکر 
    مولفیـــن برخـود لازم میداننـــد تـا از زحمـات اســـتاد 
ــا علاقـه و دقـت نظـر  گرامی جناب آقای دکتر تبریزچی که ب

تحقیق حاضر را مــورد بررسـی قـرار دادهانـد و بویـژه در 
ـــکر و  بخـش مربـوط بـه بحـث کمـک فراوانـی نمودنـد، تش

قدردانی نمایند. 
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