
 
 
 

 البحث الثالث
  
  
 بین  FAK , PCNA التعبیر المناعي المزدوج ل

 درجات مختلفة من سرطان الخلایا الحرشفیة الفموي
 منشور في المجلة الاروبیة للطب الجزیئي و السریري

٢٠٢١، ٠٣، العدد ٠٨المجلد   

  العربى الملخص
 الاھداف: 

ا  (FAK) كیناز الالتصاق البؤري  ا خطیرً ھو كیناز التیروزین الذي ینتمي إلى مركب الالتصاق البؤري الذي ثبت أن لھ دورً
 ھو علامة تشیر إلى  (PCNA)    ، في حین أن مستضد الخلایا النوویة المتكاثر  زیادة تنظیمھفي تطور السرطان من خلال 

من خلال  صبغات المناعیة. ھدفنا ھو تقییم التزامن في رفع مستوى كلتا الطریق غزو الانسجة المحیطة عنالأورام انتشار 
  .التباین سیئ الجید وفي سرطان الخلایا الحرشفیة الفموي  ة وارتباطھما بسوء الحالة التشخیصیة المزدوج ةالمناعی الصبغة

 تصمیم الدراسة
)٣٠موزعة بالتساوي  بین المجموعة الأولى (ن = سرطان الخلایا الحرشفیة الفموي آفة ٦٠إجمالي عدد    

سرطان الخلایا الحرشفیة) ٣٠وي جید التباین، المجموعة الثانیة (ن =سرطان الخلایا الحرشفیة الفم   
لتحدید توطینھم.   FAK & PCNA باستخدام . تم إجراء الصبغة المناعیة المزدوجة الفموي سيء التباین        

.PCNA والعدد النووي لـ   FAK  تم إجراء وتحلیل قیاس النسبة المئویة لمساحة  
 النتائج:

سرطان    أعلى في مجموعة وجد   PCNA والعدد النووي لـ FAK   كل من قیاس النسبة المئویة للمساحة 
و قد اظھرت النتائج فروق ذات دلالة سرطان الخلایا الحرشفیة جید التباین  الخلایا الحرشفیة سيء التباین مقارنة بمجموعة

 إحصائیة بین المجموعتین.
 الاستنتاجات

سرطان الخلایا الحرشفیة سيء التباین تزداد نسبتھم في      FAK & PCNA ان كلا من تشیر نتائجنا الي  
السرطان و تطوره و سوء التبوء بالحالة في الدرجات العلیا من مقارنة بجید التباین و ذلك یدعم دورھم في شدة عدوانیة 

.الورم  
 
 
 
 
 
 
 
 


