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 Abstract 

Background. In addition to the local resection of the primary tumor, metastatic oral 

squamous cell carcinoma (OSCC) patients require neck lymph node resection. In these 

patients, it is quite difficult to accurately determine whether they have metastases or not, 

which may lead to excessive medical treatment or insufficient treatment. Therefore, 

finding molecular markers associated with metastasis with high accuracy and sensitivity 

is a top priority in OSCC research. Therefore, this study aimed to compare the level of 

glucose transporter 1 (GLUT1) expression in OSCC with and without metastasis to 

cervical lymph nodes. 

Methods. In this descriptive-analytical cross-sectional study, 20 OSCC samples without 

cervical lymph node metastasis and 20 OSCC samples with cervical lymph node 

metastasis from the cases registered in the archives of the Pathology Department of 

Ayatollah Kashani Hospital, Isfahan, which were prepared by excisional biopsies, were 

selected for investigation. The samples were stained using the immunohistochemistry 

method for GLUT1 and then simultaneously examined by two oral pathologists. All data 

were analyzed by Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests, and P < 0.05 was considered 

statistically significant. 

Results. The statistical analysis of the obtained data demonstrated that the mean 

expression of GLUT1 in the studied OSCC tissues had no statistical difference in terms 

of age, gender, lesion location, disease stage, or histopathological grade (P < 0.05). The 

results revealed that although the level of GLUT1 expression in non-metastatic OSCC 

was higher than that in OSCC with metastasis to cervical lymph nodes, this difference 

was not statistically significant (P = 0.841). 

Conclusion. GLUT1 expression is probably not a predictor of cervical lymph node 

involvement in OSCC. 

Practical Implications. The expression level of GLUT1 is not related to the prognosis of 

patients with OSCC. 
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Extended Abstract 

 

Background 

Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is the most 

common type of head and neck SCC, which ranks 

sixth among cancers worldwide. This lesion accounts 

for 94% of oral malignancies. It can occur in different 

anatomical parts of the oral cavity, such as the tongue, 

oropharynx, lips, and floor of the mouth. Metastatic 

OSCC patients require neck lymph node resection. In 

these patients, it is quite difficult to accurately 

determine whether they have metastases or not, which 

may lead to excessive medical treatment or 

insufficient treatment. Therefore, finding molecular 

markers associated with metastasis with high accuracy 

and sensitivity is a top priority in OSCC research. 

Therefore, this study sought to compare the level of 

glucose transporter 1 (GLUT1) expression in OSCC 

with and without metastasis to cervical lymph nodes. 

 

Methods 

In this cross-sectional descriptive-analytical study, 

20 samples of OSCC without metastasis to cervical 

lymph nodes and 20 samples of OSCC with metastasis 

to cervical lymph nodes were prepared by the 

excisional biopsy method, selected, and underwent 

examination. It should be noted that these samples 

were obtained from cases registered in the archives of 

the Pathology Department of Ayatollah Kashani 

Hospital in Isfahan. To ensure whether lymph nodes 

are involved or not, all samples were prepared under 

neck dissection surgery. Samples with incisional 

biopsy while lacking the necessary clinical 

information and lacking the proper quality of the 

block were excluded from the study. Clinical 

information, including age, gender, location of lesion, 

grade, and stage of lesions, was extracted from the 

patients. Then, the slides were stained with 

hematoxylin-eosin and examined by two oral 

pathologists simultaneously with a light microscope. 

Next, the histopathology grade of the tumor was 

determined based on the Bryne classification. Tissue 

blocks were examined in terms of tissue quality for 

immunohistochemical staining, and staining was 

performed for the GLUT1 marker. The slides were 

prepared by immunohistochemical staining and then 

examined by two pathologists with a light microscope 

simultaneously and blindly, and the incidence rate 

(percentage and staining intensity) of the GLUT1 

marker was determined as well. Stained cells were 

randomly counted with a magnification of 400 x 10 

microscopic fields. Tissue samples with cytoplasmic, 

nuclear, or both staining of tumor cells in brown color 

were considered positive. Stained cells with 40, 100, 

and 400 magnifications were considered weak, 

medium, and strong staining. Finally, the staining 

intensity distribution (SID) index was calculated as 

the product of abundance in the staining intensity of 

the cells. Overall, 11 clinical, histopathological 

information and immunohistochemical staining 

results were entered into SPSS26 software and then 

statistically analyzed by preparing frequency 

distribution tables, the Mann-Whitney test, and the 

Kruskal-Wallis test. P>0.05 was considered a 

significant difference. 

 

Results 

In the present study, 45% of the samples were male 

and 55% of the samples were female. Most of the 

lesions were in the tongue area, and most of them had 

a good histopathological grade (67.5%) and stage I 

disease. In addition, 27.5% of the patients were in the 

age group of 59–70. According to the results of this 

study, the staining percentage of tumoral cells in both 

groups of OSCC samples with and without metastasis 

demonstrated no significant difference (P=0.774). 

Further, the mean staining intensity of these cells was 

not significantly different in the two investigated 

groups (P=0.883). The average level of GLUT1 

expression in OSCC without metastasis to cervical 

lymph nodes (8.35±4.94) was higher than that in 

OSCC with metastasis to cervical lymph nodes 

(7.75±4.88). According to the Mann-Whitney test 

results, there was no significant difference between 

the studied groups based on the average SID index for 

the GLUT1 marker (P=0.841). The average level of 

GLUT1 expression in OSCCs under study showed no 

significant difference based on the investigated 

variables (P<0.05). No significant difference was 

found in the mean expression level of GLUT1 in 
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OSCC with metastasis to the neck lymph nodes in 

terms of the intended variables (P<0.05). Similarly, 

the mean expression level of GLUT1 in OSCC 

without metastasis to cervical lymph nodes revealed 

no significant difference with regard to the studied 

variables (P<0.05). 

 

Conclusion 

Probably, the level of GLUT1 expression is not a 

predictor of cervical lymph node involvement in 

OSCC. However, there are many contradictions 

regarding the value of GLUT1 for determining and 

predicting cervical and distant lymph node metastasis, 

and more studies with a larger sample size are needed 

to further clarify the issue. 
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 چکیده 
 هایژوهشپمولکولی مرتبط با متاستاز با دقت و حساسیت بالا اولویت اصلی در  نشانگرهاییافتن  زمینه.

یان ناقل  ب ای میزاناین مطالعه با هدف بررسی مقایسه لذااست. مرتبط با کارسینوم سلول سنگفرشی دهان 
 د.انجام شبه لنف نودهای گردنی با و بدون متاستاز  دهان سنگفرشی در کارسینوم سلول 2گلوکز شماره 

 نمونه کارسینوم سلول 14، پذیرفتصورت تحلیلی  –توصیفیکه با رویکرد مقطعی   در این مطالعه .کارروش
نمونه با درگیری لنف نودهای گردنی که به روش بیوپسی اکسیژنال تهیه  14بدون درگیری و  دهان سنگفرشی

شدند. با  ، انتخابثبت شده بودندشناسی بیمارستان آیت الله کاشانی اصفهان بخش آسیب بایگانیدر  و
توسط دو نفر آمیزی صورت گرفت و رنگ 2گر گلوکز شماره استفاده از روش ایمنوهیستوشیمی برای نشان

-وتینی و کروسکالهای مناطلاعات حاصل توسط آزمونبررسی شدند.  طور همزمانپاتولوژیست دهان به
 والیس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

براساس  دهان سنگفرشی کارسینوم سلولدر   2گلوکز شماره ن بیان  یانگیمنتایج نشان داد که  .هایافته
متغیرهای سن، جنسیت، محل ضایعه، مرحله بیماری و درجه هیستوپاتولوژیک اختلاف معناداری از لحاظ 

لوکز گمیزان بیان  ها، اگرچه (. همچنین، مطابق با نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل دادهP>40/4آماری نداشت )
ردنی بود، با متاستاز به لنف نودهای گ غیرمتاستاتیک بیشتر از  دهان سنگفرشی در کارسینوم سلول 2شماره 

 (.P=802/4دار نبود )لحاظ آماری معنیاما این تفاوت به
 کارسینومهای لنفاوی گردنی در  کننده درگیری گرهپیشگویی 2احتمالا میزان بیان گلوکز شماره  .گیرینتیجه
 باشد.نمی دهان سنگفرشی سلول

با  پروگنوز بیماران مبتلا به کارسینوم سلول سنگفرشی دهان  2میزان بیان ناقل گلوکز شماره  .پیامدهای عملی
 ارتباطی ندارد.

 
 مقدمه

 نومینوع کارس نیتر عیدهان شا یسلول سنگفرش نومیکارس
ها سرطان نیسر و گردن است که رتبه ششم را در ب یسلول سنگفرش

 ندها  یهایمیبدخ از  درصد 90این ضایعه  2.در سراسر جهان دارد
 حفره کیتواند در نقاط مختلف آناتومیمد که دهیم لیرا تشک

دهان مانند زبان، اوروفارنکس، لب، کف دهان، لثه، کام سخت و 
لول س نومیکارس  شرفتیشروع و پ .ایجاد شود.باکال  ناحیهمخاط 
عوامل مختلف است و از  یبیاثر ترک جهینت دهان یسنگفرش

 یلومایپاپ روسیالکل و عفونت و مصرف ،استعمال دخانیات
 زانیم 1.دنشویدر نظر گرفته م آن یاصل خطر  عوامل وانبه عن یانسان

تا  مختلف یاز سرطان دهان در کشورها یناش ر یموبروز سالانه مرگ
درصد   21-14پنج ساله  اتیح زانیبرابر متفاوت است و م ستیب

 یاهیمیبه موقع بدخ صیگزارش شده است. در صورت عدم تشخ
و موجب  افتهیگسترش   عاتیضا نیا ه،یدهان در مراحل اول

و اختلال در عملکرد عضو، همراه با  میترم رقابلیغ یهایبدشکل
 2،1.انجامدیم مار یبه مرگ ب تیشده و در نها یدرد و ناراحت جادیا
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سلول  نومیدرمان کارس یروش موثر برا کرزکسیون ی یجراح
ر درا  مارانیب یبهبود زانیتواند میم کهاست   دهان یسنگفرش
-شیحال، پنای با برساند. درصد 84از  شیبه ب بیماری هیمراحل اول

 آنها یپنج ساله برا یبقا زانیم بوده و فیضع مارانیب یکل  یآگه
 ر ییگذشته تغ  یهاو در دهه ماندهباقیدرصد  24 با  یهنوز تقر 

  ارانمیب نییپا یبقا اصلی عامل متاستاز 1،0.است چشمگیری نداشته
ساله  0 یبقا زانیو م باشدمی دهان یسلول سنگفرش نومیکارس

 مارانیب در  0،0است. درصد 04تنها حدود  تیکمتاستا مارانیب
اثر  کیه ب توانیم هیتومور اول یبرداشتن موضعبا  کیستاتمتار یغ

مولا  مع کیمتاستات مارانیکه بیدر حال فت؛ایدست  آلدهیا یدرمان
را  یگردن دارند که نه تنها خطر جراح  یغدد لنفاوبرداشتن به  از ین

بلکه اغلب باعث اختلال عملکرد پس از عمل و  دهد،یم شیافزا
  نمارا یب ایآ نکهیا قیدق نییتع 0.شودیفک و صورت م یهایناهنجار 
تومور  یقبل از برداشتن موضع دهان یسلول سنگفرش نومیکارس
این امر که   ،دشوار است ، امری کاملاریخ ایمتاستاز دارند  هیاول

ردن گ  جراحی)انجام  یاز حد پزشک  شیممکن است منجر به درمان ب
دم ع) یدرمان ناکاف  او ی( یبدون متاستاز غدد لنفاو مارانیب یبرا

  (یاومبتلا به متاستاز به غدد لنف مارانیببرای گردن   انجام دایسکشن
ت نشانگرهای مولکولی مرتبط با متاستاز با دق افتنی ن،یبنابرا 1گردد.

 سلول نومیکارس  قاتیدر تحق یاصل تیاولو و حساسیت بالا
دهان  یسلول سنگفرش نومیکارسدر  متاستاز  است. دهان یسنگفرش

 ی آناتومیکیهامتاستاز در قسمت زانیم (2: دو مشخصه دارد
باکال و کام نرم حدود ناحیه که در   طوری، بهمختلف متفاوت است

 متاستاز (1 درصد است. 04از  بیشتر  زبان و کف دهانو در  درصد 04
-یظاهر م یگردن  یغدد لنفاو هایگره به ه صورت متاستاز عمدتا  ب
 گلوکز  یهاناقل 2.نادر استبدن دست  دوربه نواحی متاستاز  و شود
حامل املاح هستند که  یهاکنندهلیتسه یاز خانواده اصل یبخش

محلول،  یهاونیاست. آنها انتشار  044از  شیتعداد آنها در انسان ب
 لیهتس ز یآبگر  یسلول یها را در غشاتیمتابول ر یو سا یمواد مغذ

است   ییغشا نیتئپرو 20شامل  گلوکز  یهاخانواده ناقل .کنندیم
انتقال   یاند و عمدتا  براشده یکدگذار   SLC2A یهاکه توسط ژن
 .شوندیهگزوز مانند فروکتوز شناخته م یهامولکول ر یگلوکز و سا
و  تولینوز یا ویم، نی، آسکوربات، گلوکزامکیاور  دیاس نیآنها همچن

طور  به زگلوک  یهاکنند. ناقلیرا حمل م گر ید یاز سوبستراها یار یبس
متفاوت  و نرخ گردش بستر یبیترک لیم ،بافت عیدر توز  یاگسترده
-ناقل در بین چهاردهناقل  نیتر که گسترده  2. گلوکز شماره هستند

ومور عمل سلول ت ز یکولیدر گل یاصل دیعنوان کلاست، به های گلوکز 
ز گلوک تغییر در بیانگزارش داده اند که   ر یمطالعات اخ 7،8.کندیم

از جمله بقا،  التومور  یهاسلول یک یولوژ یب یندهایدر فرآ 2شماره

هم با  2گلوکز شماره انیبهمچنین  7.رشد و متاستاز نقش دارد
 نیدر چند به رادیوتراپیو هم با مقاومت  به شیمی درمانیمقاومت 

وده بدهان مرتبط  یسلول سنگفرش نومیاز جمله در کارس یمیبدخ
 ر ییمنجر به تغ ز یکولیگل  میاختلال در تنظعبارتی، به .است

 نیا. ودشیو متاستاز م ر یتکث ،یسلول ییمقاومت دارو یهاگنالیس
و  DNA میترم یهاسمیاثرات مکان لیها ممکن است به دلارتباط

 انید. بباش ز یکولیگل  شیافزا جهینت در و  ضد آپوپتوز  یهاژن انیب
لاتر و درجات تومور با  شرفتهیمراحل پ یهادر سرطان شتر یب گلوکز 

 نیکه ا  مطالعاتیاز  یادیبا وجود تعداد ز  .مشاهده شده است
 یبررس تومورها و ضایعات مختلفخانواده مهم حمل و نقل را در 

های کمی بر روی ارتباط این نشانگر با متاستاز پژوهش اند، اماکرده
نجام ادهان  یسلول سنگفرش نومیکارسبه لنف نودهای گردنی در  

و  ینیالب یهایژگ یدهان با و یسلول سنگفرش نومیکارسشده است.  
 کمتفاوت ی عود و بقا زانیمنحصر به فرد، م یشناسبافت

سلول  هاینومیکارس گروه بزرگبین   را در  ز یمتما تیموجود
سال گذشته، با وجود  14در د. دهینشان م سر و گردن یسنگفرش

 وعیبروز و ش یدرمان یهاو روش یصیتشخ یهاکیدر تکن شرفتیپ
ل در افراد جوانتر در حا  ژهیبه و یدهان یسلول سنگفرش نومیکارس
در   2رود تغییر در بیان گلوکز شمارهاحتمال می 8،9.است شیافزا
یزان تواند رفتار بالینی تومور، ممیدهان  یسلول سنگفرش نومیکارس

موضعی، درگیری لنف نودهای گردنی و متاستاز دوردست را تهاجم 
-پیشگویی کرده و پزشک را در جهت انجام راهکارهای درمانی مناسب

منظور کاهش ایجاد نقص بافتی و افزایش کیفیت زندگی بیمار تر به
ی احاضر با هدف بررسی مقایسه عهمطالراهنمایی نماید. بنابراین، 

 با و بدون دهان یسلول سنگفرش نومیدر کارس 2میزان گلوکز شماره
 انجام شد.به لنف نودهای گردنی متاستاز 

 
 روش کار

ورت  تحلیلی ص –در مطالعه مقطعی حاضر که با رویکرد توصیفی
نمونه کارسینوم سلول سنگفرشی دهان بدون  91 گرفته است،

نمونه با متاستاز به لنف نودهای   14متاستاز به لنف نودهای گردنی و 
گردنی از موارد ثبت شده در آرشیو بخش آسیب شناسی بیمارستان 
آیت الله کاشانی اصفهان که به روش اکسیژنال  بیوپسی تهیه شده 

ودن نان از درگیر بودن یا نببودند، انتخاب و بررسی شدند. برای اطمی
 ها تحت جراحی دایسکشن گردن تهیهتمامی نمونه غدد لنفاوی،
های با بیوپسی اینسیژنال، فاقد اطلاعات بالینی نمونه شده بودند.

ات اطلاع لازم و فاقد کیفیت مناسب بلوک از مطالعه خارج شدند. 
ز اضایعات  مرحلهو  درجه ،بالینی شامل سن، جنس، مکان ضایعه

 –های هماتوکسیلین سپس لام گردید.استخراج   بیماران روندهپ
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ور طو توسط دو نفر پاتولوژیست دهان بهشده آمیزی ائوزین رنگ
 (Olympus BX41TF, Tokyo, Japan) یهمزمان با میکروسکوپ نور 

هیستوپاتولوژی تومور براساس  مورد بررسی قرار گرفتند. درجه
ها از لحاظ کیفیت بافتی کبلو   01.یدتعیین گرد Bryneبندی طبقه

ز پـس ا آمیزی ایمنوهیستوشیمی بررسی شده وجهت انجام رنگ
آمیزی ایمنوهیستوشیمی ها، جهت انجام رنگتأیید و انتخاب نمونه

مراحل زیر را  (Biocare CM408A, India) 2 برای نشانگر گلوکز شماره
آمیزی ایمونوهیستوشیمی روی مقاطع بافتی پارافینه طی کردند. رنگ

ند اای قرار گرفتهکه روی اسلاید های شیشه  µm 4-3شده با ضخامت 
 ،انجام شد. مقاطع بافتی دپارافینه و سپس توسط آب مقطر
رهیدراته شد. جهت بلاک فعالیت آنزیمی اندوژن مقاطع بافتی به 

قرار گرفته و سپس درصد  1دقیقه در هیدروژن پراکسید  1مدت 
 DAKO) از بافر پیشنهاد شدهژن جهت بازیافت آنتی شسته شد.

Corp, Carpinteria, CA, 0.01M citrate buffer PH=6 USA, استفاده  )
ها در محلول قرار گرفته و حرارت داده شدند و پس از شد. نمونه

دقیقه در آن دما گذاشته و بلافاصله  24رسیدن به دمای جوش، 
 0الی  2ها در آب سرد قرار گرفتند. مقاطع بافتی به مدت نمونه

 24شسته و سپس به مدت  Tris Buffer Saline (TBS)دقیقه در 
درجه  0ها در دمای دقیقه پروتئین بلاکینگ شدند. پس از آن نمونه

انکوبه شده و  0گلوکز شمارهبادی اولیه  علیه  گراد و با آنتیسانتی
شسته شدند. در مرحله  TBSقه در دقی 0الی  1سپس به مدت 

 mouse EnVision)بادی ثانویه مناسب ها با آنتیبعدی، نمونه

System HRP,…..)  دقیقه در دمای اتاق انکوبه شده و  24و به مدت
آمیزی نهایی با  شسته شدند. رنگ TBSدقیقه در  0تا  1به مدت 
 تسپس شس انجام گرفته و  Diaminobenzidine(DAKO) کروموژن

   آمیزی زمینه باو شو با آب مقطر و در نهایت رنگ

Hematoxylin(Sigma Chemical Co., St. Louis, MO, USA )  انجام
ها دهیدراته و مانت شدند و با میکروسکوپ گرفت. پس از آن نمونه

ای از کارسینوم سلول نوری مشاهده و بررسی شدند. نمونه
ترتیب جهت کنترل مثبت  سنگفرشی پوست و غشای گلبول قرمز به

خارجی و داخلی انتخاب شدند. یک کنترل منفی که در آن افزودن 
ا های تهیه شده ببادی اولیه حذف شد نیز استفاده گردید. لامآنتی
آمیزی ایمنو هیستوشیمی توسط دو نفر پاتولوژیست با رنگ

طور همزمان و با کورسازی بررسی و میزان میکروسکوپ نوری به
تعیین گردید.  2پذیری( نشانگر گلوکز شمارهصد و شدت رنگبروز )در 
فیلد میکروسکوپی  24در  044نمایی گرفته با بزرگهای رنگسلول

یزی آمهای بافتی با رنگصورت تصادفی شمارش شدند. نمونهبه
-های توموری به رنگ قهوهای یا هردو در سلولسیتوپلاسمی، هسته

، 04مایی نگرفته با بزرگهای رنگلای، مثبت در نظر گرفته شد. سلو

پذیری ضعیف، متوسط و شدید در نظر  صورت رنگ به 044، 244
ورت زیر صگرفته بهتلیالی رنگهای اپیگرفته شدند. فراوانی سلول

 محاسبه شد:
 درصد    70-02+: 1درصد   04-12+: 1درصد   2-10+: 2
 درصد   70+:  بیشتر از 0

ها طبق معیارهای زیر محاسبه  پذیری سلولبر آن، شدت رنگ علاوه
 گردید:

 پذیری بسیار اندک+: شدت رنگ2  گرفته: فاقد سلول رنگ4
پذیری متوسط تا +: شدت رنگ1پذیری متوسط   +: شدت رنگ1

 پذیری شدید+: شدت رنگ0زیاد   
به  Staining intensity distribuition (SID)در نهایت شاخص 

 ها محاسبهپذیری سلولفراوانی در شدت رنگضرب صورت حاصل
آمیزی اطلاعات بالینی، هیستوپاتولوژیک و نتایج رنگ 22شد.

شده، سپس توسط تهیه  SPSS26افزار ایمونوهیستوشیمی وارد نرم
 والیس -کروسکال  و ویتنی -های منجداول توزیع فراوانی، آزمون

از لحاظ P <40/4آماری قرار گرفتند. میزان  تجزیه و تحلیلمورد 
 دار در نظر گرفته شد.معنی آماری

 
 هایافته

مرد و  ها از میان مبتلایاناز نمونه درصد 44 مطالعه حاضر،در 
 اغلب ضایعات در ناحیه. نان انتخاب شده بودندز از میان  درصد 44
درصد(  4/47) درجه هیستوپاتولوژیک خوبو اکثر آنها دارای  زبان

گروه   از بیماران در  درصد 0/17 همچنین .ندابوده Iو مرحله بیماری 
مطابق با نتایج حاصل از این مطالعه، . قرار داشتند 74تا  09سنی 

-های تومورال در هر دو گروه نمونهپذیری سلولمیزان درصد رنگ

با و بدون متاستاز تفاوت دهان  یسلول سنگفرش نومیکارسهای  
(.  همچنین، P=770/4معناداری از لحاظ آماری نشان نداد )

ها نیز در دو گروه مورد بررسی پذیری این سلولمیانگین شدت رنگ
گلوکز ن میزان بیان  یانگیم(. P=881/4تفاوت معناداری نداشت )

ف بدون متاستاز به لندهان  یسلول سنگفرش نومیدر کارس 2شماره
 یشسلول سنگفر  نومیکارس  ( بیشتر از 10/8 ± 90/0نودهای گردنی )

(  بوده است 70/7 ± 88/0با متاستاز به لنف نودهای گردنی )دهان 
های ویتنی تفاوت معنادار بین گروه(. طبق آزمون منA ،B.2)تصویر 

برای نشانگر گلوکز  SIDمورد مطالعه براساس میانگین شاخص 
 2جدول  (. همانگونه که در P=802/4دست نیامد )به 2شماره

 نومیکارسدر   2گلوکز شمارهن  ن میزان بیا یانگیمشود، مشاهده می
براساس متغیرهای مورد بررسی تفاوت دهان  یسلول سنگفرش

ن یانگیم، 1جدول  (. مطابق باP>40/4داری نشان نداده است )معنی
دهان با  یسلول سنگفرش نومیکارسدر   2گلوکز شمارهمیزان بیان  
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براساس متغیرهای مورد بررسی  به لنف نودهای گردن متاستاز 
 (. همچنینC،D.2( )تصویر P>40/4معناداری نداشت )تفاوت 

 یسلول سنگفرش نومیکارسدر   2گلوکز شمارهن میزان بیان  یانگیم

براساس متغیرهای مورد  به لنف نودهای گردنی متاستاز  دوندهان ب
( 1( )جدولP>40/4بررسی تفاوت معنادار نشان نداده است )

 (.2)تصویر 
 

 براساس متغیرهای مختلف در نمونه های مورد پژوهش GLUT1میانگین و مقایسه میزان بیان  .1جدول

  P میانگین±انحراف معیار ماکزیمم مینیمم تعداد ریمتغ

 تیجنس
 مان ویتنی 89/7 ± 02/0 22 2 28 مرد

 28/8 ± 12/0 22 4 11 زن 122/4

 ضایعهمکان 
 17/8 ± 87/0 22 4 14 زبان

 والیس-کروسکال
212/4 

 22/2 ± 48/0 21 4 9 مخاط آلوئولر
 22 ± 4 22 22 2 کف دهان

 درجه هیستوپاتولوژیک
 09/7 ± 70/0 22 4 17 خوب

 مان ویتنی
191/4 

 01/8 ± 89/0 22 4 21 متوسط
 22 ± 4 22 22 2 فیضع

Stage 

I 22 0 22 11/0 ± 81/7 
 والیس-کروسکال
120/4 

II 9 2 20 82/0 ± 44/9 
III 21 4 22 77/0 ± 02/8 
IV 7 4 22 22/0 ± 01/2 

 گروه سنی

10 – 11 0 2 22 12/2 ± 24/24 

 والیس-کروسکال
471/4 

02 – 10 0 0 22 01/0 ± 44/8 
08 – 07 24 4 22 01/0 ± 04/7 
74 – 09 22 0 22 44/0 ± 17/7 
81 – 72 7 2 22 02/0 ± 20/24 
 44/0 ± 4 0 0 1 به بالا 81

 
 براساس متغیرهای مختلف با متاستاز به لنف نودهای گردنی OSCCدر نمونه های  GLUT1میانگین و مقایسه میزان بیان . 2جدول 

  P میانگین±انحراف معیار ماکزیمم مینیمم تعداد متغیر

 تیجنس
 ویتنی-مان 11/9 ± 84/0 22 0 9 مرد

 00/2 ± 72/0 22 4 22 زن 122/4

 مکان ضایعه
 47/8  ± 08/0 22 4 20 زبان

 والیس-کروسکال
 14/0 ± 18/0 21 4 0 مخاط آلوئولر 212/4

 22   ± 4 22 22 2 کف دهان

 درجه هیستوپاتولوژیک
 ویتنی-مان 18/7   ± 99/0 22 4 21 خوب

 01/8   ± 92/0 22 4 7 متوسط 191/4
 - - - 4 فیضع

Stage 

I 2 0 0 44/4 ±  44/0 
 والیس-کروسکال
 
120/4 

II 4 - - - 
III 21 4 22 78/0 ±   81/8 
IV 7 4 22 22/0 ±   01/2 

 گروه سنی

10 – 11 0 8 22 81/1 ±   44/21 

 والیس-کروسکال
 
471/4 

02 – 10 1 0 22 01/2 ±   27/8 
08 – 07 0 4 2 41/1 ±   14/1 
74 – 09 1 0 21 44/0 ±   44/8 
81 – 72 0 2 21 87/1 ±   10/8 
 4   ± 4 0 0 2 به بالا 81
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 براساس متغیرهای مختلف بدون متاستاز به لنف نودهای گردنی OSCCدر نمونه های  GLUT1میانگین و مقایسه میزان بیان  .3جدول

  P میانگین±انحراف معیار ماکزیمم مینیمم تعداد ریمتغ

 تیجنس
 مان ویتنی 00/2 ± 82/1 21 2 9 مرد

 92/9 ± 18/0 22 0 22 زن 270/4

 مکان ضایعه
 21/8 ± 10/0 22 2 22 زبان

 مان ویتنی
 10/7 ± 90/1 21 0 0 مخاط آلوئولر 227/4

 - - - 4 کف دهان

 درجه هیستوپاتولوژیک
 79/7 ± 29/0 22 2 20 خوب

 والیس-کروسکال
122/4 

 04/8 ± 17/0 22 0 0 متوسط
 22 ± 4 22 22 2 فیضع

Stage 

I 24 0 22 17/0 ± 14/8 
 والیس-کروسکال
000/4 

II 9 2 22 82/0 ± 44/9 
III 2 0 0 4 ± 44/0 
IV 4 - - - 

 گروه سنی

10 – 11 2 2 2 4 ± 44/2 

 والیس-کروسکال
428/4 

02 – 10 2 2 2 4 ± 44/2 
08 – 07 0 2 22 08/1 ± 24/22 
74 – 09 8 0 22 10/0 ± 44/7 
81 – 72 1 2 22 77/0 ± 27/21 
 44/0 ± 4 0 0 1 به بالا 81

 

   
 

  
 

با درجه بدخیمی  OSCCدر  GLUT1رنگ پذیری شدید مارکر .B، (411×بدون متاستاز به لنف نودهای گردنی) OSCCدر  GLUT1رنگ پذیری شدید مارکر  .Aصویرت
در  GLUT1عدم رنگ پذیری مارکر .D، (411×با متاستاز به لنف نودهای گردنی) OSCCدر  GLUT1رنگ پذیری متوسط مارکر .C(، well differentiated×()011خوب )

OSCC (011×با متاستاز به لنف نودهای گردنی) 
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 بحث
مطالعات، تشخیص زودهنگام و درمان  مطابق با نتایج حاصل از 

ماران آگهی بیصحیح سرطان دهان نقش بسیار مهمی در بهبود پیش
دارد. با تشخیص و درمان صحیح سرطان دهان ضمن افزایش طول 

ناپذیر های روحی جبرانعمر، کیفیت زندگی بیمار بهتر شده و از ضربه
یری جلوگ ور نظام سلامت کشهای بالا به به بیمار و تحمیل هزینه

های  شود. سطح آگاهی دندانپزشک نسبت به ویژگیمی
کلینیکوپاتولوژیک سرطان دهان یکی از فاکتورهای بسیار مهم در 

در مطالعه  9باشد.موقع آن در مراحل اولیه میتشخیص صحیح و به
دهان در  یسلول سنگفرش نومیاغلب بیماران مبتلا به کارس ،حاضر

های گرهدرگیری   حال،قرار داشتند. با این سال 74تا  09 رده سنی
آماری  از لحاظداری یسنی ارتباط معنی ردهگردنی در بیماران با   لنفی

 جردیمو   وانگ،  لی این نتیجه همسو با مطالعات  .نشان نداد
میانگین سنی بیماران و همکاران،  نظردر مطالعه  22-21 باشد.می

درگیری لنف نود و با ضایعات اولیه بیشتر از بیماران با درگیری بدون 
 20.لنف نود بوده است

 ضایعات بدون درگیریدر هر دو گروه  ،نتایج مطالعه حاضر مطابق با
 درصد 00 ،گردنی  های لنفیگرهضایعات با درگیری  و لنف نود گردنی 

شان داری ناز لحاظ آماری تفاوت معنی بود که زنان ها مربوط بهنمونه
و   21وانگ 22،لی 20،نظر 20،سورشکه در مطالعه درحالی ند.نداد

در هر دو گروه مطالعه مردان بیشتر از زنان درگیر بودند.  22کیکوچی
ها این دلیل انتخاب تصادفی نمونهاین احتمال وجود دارد که به

 نیز تفاوت  جردیم در مطالعهدست آمده باشد. اختلاف نتایج به
دار بین بیماران با و بدون درگیری لنف نود گردنی براساس معنی

تفاوت در مناطق جغرافیائی و  27.جنسیت گزارش نشده است
هان و د یسلول سنگفرش نومیاهمیت سبک زندگی در بروز کارس

همچنین میزان جمعیت مورد بررسی از دلایل تفاوت در نتایج 
 تواند باشد.می

که  ترین مکان درگیری بوده استزبان شایع ،در مطالعه حاضر  
های با و بدون درگیری لنف نودهای گردنی تفاوت بین نمونه

دست نیامد. این نتایج با مطالعه هداری براساس مکان ضایعه بمعنی
 باشد. همسو می 22کیکوچیو   22لی، 20سورش

عالیت رونویسی، فمانند  متابولیسم گلوکز بسیاری از عملکردها
را  کننده گلوکز های تنظیمهورمون و فعالیت نورونآنزیمی، ترشح 

کند، زیرا اکسیداسیون گلوکز منبع اصلی انرژی متابولیک تنظیم می
. این عملکردها معمولا  منوط به ستهای یوکاریوتی ادر سلول

 جذب گلوکز هستند که عمدتا  توسط خانواده ناقل گلوکز کنترل 
  خانوادهاین شده سایی، اولین عضو شنا0گلوکز شمارهشود.  می
گلوکز  4.ای مورد مطالعه قرار گرفته استطور گستردهبه باشد کهمی

در ابتدا به عنوان یک نشانگر همانژیوم پوست نوزاد گزارش  0شماره
از تومورها از جمله کبد، پانکراس،  یار یدر بس ،شده است. همچنین

پوست، کولورکتال، آندومتر، تخمدان  ه،یر  ه،یمغز، کل ،یپستان، مر 
شود. برعکس، تکنیک و سرطان دهانه رحم بیش از حد بیان می

-در برخی از سرطان 0گلوکز شمارههیستوشیمی نشان داده که  ایمونو

 0مارهگلوکز شاین، مثبت بودن   بر شود. علاوههای انسانی بیان نمی
ه دار شهای بدخیم که توسط ایمونوهیستوشیمی آشکدر سلول

دهنده افزایش فعالیت پرولیفراتیو، نیاز به انرژی و رفتار ، نشاناست
ثیر مین انرژی لازم برای تکأتهاجمی است. افزایش مصرف گلوکز به ت

کننده سازگاری با شرایط کند و منعکسهای تومور کمک میسلول
نامطلوب محیط تومور است. بنابراین، تغییرات متابولیک دارای 

آگهی و تشخیصی هستند. اگرچه پیامدهای متابولیکی ارزش پیش
 0ز شمارهگلوکافزایش انتقال گلوکز شناخته نشده است، ظاهرا  بیان  

 27-29.توجهی در چندین نوع تومور داردعملکرد بالینی قابل

برحسب  0حاضر، میزان بیان نشانگر گلوکز شماره در مطالعه
 هیستوپاتولوژی تومورسن، جنسیت، مکان ضایعه، درجه بدخیمی 

عه در مطالدار نبود. برخلاف نتایج مطالعه حاضر، و مرحله آن معنی
جهت  CD105و  0گلوکز شمارهکه به بررسی   و همکاراندرخشان 

در آنژیوژنز و پاسخ  سرطانهای بنیادی ارزیابی نقش سلول
ارتباط  ،دهان پرداختند یسلول سنگفرش نومیهیپوکسیک در کارس

و درجه تومور مشاهده  0گلوکز شمارهداری بین بیان همزمان  معنی
ز گلوکبیان   میزاننیز همکاران   وواسکونسلوس  در مطالعه 14د.ش

اری دبا مرحله بالینی و درجه بدخیمی تومور ارتباط معنی 0شماره
ز گلوکبه بررسی بیان  که و همکاران  هارشانی  در مطالعه 12.داشت
نشان  نتایج ،دهان پرداختند یسلول سنگفرش نومیدر کارس 0شماره
با مراحل مختلف بالینی و درجات مختلف  نشانگر بیان این  داد که

ار بود. ددهان معنی یسلول سنگفرش نومیهیستوپاتولوژیک کارس
ممکن است  0گلوکز شمارهبیان بالای   ،این مطالعه مطابق با نتایج

تبط دهان مر  یسلول سنگفرش نومیآگهی ضعیف در کارسبا پیش
 28.باشد

 انگرنشاگرچه نتایج متفاوت در مطالعات مختلف در خصوص بیان 
اما در همگی این مطالعات به  ،گزارش شده است 0گلوکز شماره

اند به تومی ،بنابراینو  اشاره شده است نشانگر افزایش بیان این 
دهان  یسلول سنگفرش نومیکننده کارسییپیشگو نشانگر عنوان 

 قرار گیرد.مورد توجه 
در کارسینوم سلول  0گلوکز شمارهمیزان بیان  حاضر  در مطالعه

 0گلوکز شمارهمیزان بیان  یشتر از ب متاستاز بدونسنگفرشی دهان 
ه این ود؛ هرچند کمتاستاز ب باکارسینوم سلول سنگفرشی دهان  در

دمدا و همکاران   دار نبود. در مطالعهلحاظ آماری معنیاختلاف به
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در   1گلوکز شمارهو   0گلوکز شماره انیب یبررسنیز که با هدف 
 ر یو غ کیمتاستات یلب تحتان یسلول سنگفرش نومیکارس

 یومورهات ه بود، نتایج نشان داد که بیان آن در انجام شد کیمتاستات
 یاوت آمار حال تفنیبا ا بالا بوده، ولی کیمتاستاتر یو غ کیمتاستات

در مطالعه  همچنین، 11ده نشده است.دو گروه مشاه نیب یدار یمعن
بیمار مبتلا  01در  0گلوکز شمارهاکرت و همکاران  که به بررسی بیان  

 به روش ایمونوهیستوشیمیدهان  یسلول سنگفرش نومیکارسبه  
با درجه  0گلوکز شماره انیباند، نتایج نشان داده است که پرداخته
اری دارتباط معنیی غدد لنفاو بهمتاستاز مرحله تومور و تومور، 
 یابیارز مند که اخیرا با هدف مروری نظام در یک مطالعه 11نداشت.

دهان و   یسلول سنگفرش نومیکارس  نیب 0گلوکز شماره انیب
نقش آنها در  نیو همچن یعیطب یدهان یهاتینوسیکرات
دهان انجام  یسلول سنگفرش نومیکارس  یآگهشیو پ یولوژ یز یپاتوف

طور منظم در  به 0گلوکز شماره داد کهشده است، نتایج نشان 
شان . اگرچه نتایج نشودیم انیدهان ب یسلول سنگفرش نومیکارس
با مرحله تومور، مقاومت به درمان و  0گلوکز شمارهی  بالا انیب داد
یان  ب نیب یارتباط واضح چیه، اما مرتبط است فیضع یآگهشیپ

ز گلوک  یداکسجذب فلورو وو درجه تومور، متاستاز،  0گلوکز شماره
نیز گزارش شده که و همکاران  پاتلولا در مطالعه 8ه است.نشد افتی

 نومیکارسنقش ثابتی در میزان تهاجم   0گلوکز شمارهافزایش بیان  
که به ،  و همکاران الیور در مطالعه 10.دارددهان  یسلول سنگفرش

باط پرداخته، ارت دهان یسلول سنگفرش نومیکارس  نمونه 00بررسی 
به نواحی مجاور   و متاستاز  0گلوکز شمارهبیان   نیبداری آماری معنی

آیالا و همکاران در برزیل که به  در مطالعه 10گزارش شده است.
  نمونه 201های کلینیکوپاتولوژیک بررسی ارتباط بین ویژگی

و   0هگلوکز شمار  انیب یدهان با الگو یسلول سنگفرش نومیکارس
وکز گل ی بیانکه الگو  هنشان داد جینتااند، پرداخته 1مارهگلوکز ش
 یبه لنف نودهای گردنتومور و متاستاز  شرفتهیپمرحله با  0شماره

ز گلوک کهنیز گزارش شده   اهبا و همکاران  مطالعهدر  12.مرتبط است
 یتومورها دهدیکه نشان م  کندیعمل م یعنوان نشانگر به 0شماره

 ای هیاول عهیعود ضا ،یمتاستاز به غدد لنفاو لیبه دل قیبا تهاجم عم
 29.شوندیمنجر م مارانیدر ب یبدتر  یآگهشیمتاستاز دوردست، به پ

 نیپروتئ انیبآزاد و همکاران که با هدف بررسی میزان  در مطالعه
و ها سیگاری دهان در  یسلول سنگفرش نومیدر کارس 0گلوکز شماره

و  کیستوپاتولوژ یه یبندبا درجه آن انیو ارتباط ب هاسیگاریر یغ
ی دار یارتباط معنانجام شده است، نتایج  کیپاتولوژ  یبندمرحله
های لنفی با متغیرهای مورد به گرهبا متاستاز  0گلوکز شماره انیب برای

در یک مطالعه متاآنالیز انجام شده توسط لی و  17بررسی نشان داد.
بالا با  0گلوکز شماره انینشان داد که ب یقیتلف یهادادههمکاران، 

تومور، درجه تومور بالاتر، اندازه تومور، متاستاز به  شرفتهیمراحل پ
در  18.مصرف تنباکو و متاستاز دوردست مرتبط است ،یغدد لنفاو

مطالعه شهیدی میانگین سنی بیماران با درگیری لنف نودهای گردنی  
 وعیشست و کمتر از بیماران بدون درگیری این ناحیه گزارش شده ا

درصد  11 بدون درگیری بالینی مارانیدر ب کیمتاستات یغدد لنفاو
دهنده شناسایی و اهمیت وضعیت غدد لنفاوی در این که نشان  بود

تفاوت در جامعه آماری و میزان حجم نمونه را  92بیماری می باشد.
توان از دلایل اختلاف در نتایج مطالعات از جمله تفاوت نتایج می

مطالعه ما با سایر مطالعات دانست. با این وجود، در مورد میزان 
فی  های لنبرای تعیین و پیشگویی متاستاز گره 0گلوکز شمارهارزش  

گردنی و دور دست تناقضلات بسیاری وجود دارد و برای روشن شدن 
 .باشدبیشتر موضوع نیاز به مطالعات بیشتر با حجم نمونه بالاتر می

 
 گیرینتیجه

  کننده درگیریپیشگویی 0گلوکز شماره انیب زانیاحتمالا م
 دهان  یسلول سنگفرش نومیکارسدر   یگردن  یلنفاو یهاگره

شود مطالعات مشابه با حجم نمونه بیشتر پیشنهاد می نمی باشد.
 انجام شود. OSCCبه ویژه برای درجات بدخیمی بالاتر 

 قدردانی
از تمام افرادی که در این پژوهش ما را یاری   این مقاله مؤلفان

از جمله سرکار خانم مریم شمس مسئول آزمایشگاه بخش  کردند
ردانی تشکر و قد شناسی دهان دانشکده دندانپزشکی اصفهانآسیب

 .کنندمی
 

 مشارکت پدیدآوران
هنمایی با را خانم پرنیا میرزائیاز پروژه تحقیقاتی  مطالعه حاضر 

 دکتر سعیده خالصی و سرکار خانم دکتر لاله ملکیسرکار خانم 
عنوان هب سعیده خالصی و دکتر لاله ملکیاقتباس شده است. دکتر 

 و آوری نمونهاثر، جمع ایده پردازی اولیه، طراحیاساتید راهنما در 
ند. امشارکت داشته نویس مقالهها و تهیه پیشها، تحلیل دادهداده

یس نوها، تهیه پیشآوری دادهی در جمعدکتر پرنیا میرزائ همچنین،
نویسندگان نسخه نهایی را  یتمامو بررسی آن مشارکت داشتند. 

های مختلف آن هیچ اند و در مورد بخشو تأیید کرده مطالعه
 .ندارندتلافی اخ

 
 منابع مالی
هزینه مالی این پژوهش توسط معاونت پژوهشی دانشگاه  تمام

 .است تأمین شده صفهانعلوم پزشکی ا
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 هاپذیری دادهدسترس
 .در این مقاله گنجانده شده است دست آمدهبههای داده کلیه

 
 لاقیحظات اخلام

ی هانمونهاز میان  های بافتی مورد پژوهش در این مطالعهنمونه
انی بیمارستان آیت الله کاشکننده به مراجعه دست آمده از بیمارانبه

 IR.MUI.RESEARCH.REC.1402.052اصفهان پس از دریافت کد اخلاق 
  .آوری شدجمع

 تعارض منافع
کنند که این اثر حاصل یک می نویسندگان این مطالعه اعلام

 ها و اشخاصپژوهش مستقل بوده و هیچ تضاد منافعی با سازمان
 .دیگر ندارد
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