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 ممخّص  
 

 دوراً BMP-2  (Bone morphogenic protine-2)يمعب بروتين التخمق العظمي : خمفيّة البحث وىدفو 
رئيسيّاً في تمايز الخلايا الميزانشيمية إلى خلايا بانية لمعظم عبر العديد من السبل داخل الخموية التي تتقاطع مع السبل 

من الأورام % 90يعد السرطان شائك الخلايا الفموي من التنشؤات الورميّة العدوانيّة، وىو يشكل أكثر من . الورمية
تيدف ىذه الدراسة إلى . الخبيثة في منطقة الرأس و العنق، ويصنّف إلى ثلاث درجات وفقا لتمايز الخلايا البشرويّة فيو

.  بين الدرجات النسيجية لمسرطان شائك الخلايا الفمويBMP-2تحري وجود أي تغيرات في تعبيرية بروتين 
  مريضاً 27 عند BMP-2تمت في ىذه الدراسة مقارنة تعبيريّة بروتين : مواد البحث وطرائقو

سنة، وىم مرضى يعانون من  (48)سنة،  بمتوسط عمري  (74-22)تراوحت أعمارىم بين  (اناث 8+  ذكور 19)
 مجموعات حسب درجة الإصابة، بحيث تحوي كل من المجموعات 3سرطان فموي  شائك الخلايا، تمّ فرزىم إلى 

 مرضى، بعد التموين بطريقة كيميامناعية نسيجية، تم مقارنة تعبيريّة البروتين مع الدرجات النسيجية المختمفة 9الثلاث 
. لمسّرطان شائك الخلايا الفموي

  غير مرتبطة مع الدرجة BMP-2لوحظ من خلال تحميل النتائج الاحصائية أن تعبيريّة بروتين :النتائج 
كما لم يتأثر التوضّع الغشائي لمبروتين أو . النسيجيّة لمورم، حيث لم تتأثر شدة التعبيرية بدرجة تمايز الورم نسيجياً 

.  تعبيريّتو في الييولى مع ازدياد الدرجة الورمية
 لا يمكن أن تمثّل واسماً انذاريّاً لمدرجة BMP-2ضمن حدود ىذه الدراسة تبيّن أنّ تعبيريّة بروتين : الإستنتاج 

. النسيجية في السرطان شائك الخلايا الفموي بدرجاتو النسيجية
 

.  ، الدرجة النسيجيّةBMP-2السرطان شائك الخلايا الفموي ، بروتين  : الكممات المفتاحيّة
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  ABSTRACT    

 

Background and Objective : Bone morphogenic protine-2 (BMP-2) plays an essential 

role in mesenchymal cells differentiation into osteoblasts، through many intracellular 

pathways which crosses with tumoral pathways . Oral squamous cell carcinoma is an 

invasive epithelial neoplasm، counts more than 90% of head and neck malignancies. It is 

classified into three degrees according to the epithelial cells differentiation. The study 

aimed to investigate the changes in  BMP-2 expression according to the histological 

degrees of the tumor. 

Materials and methods : In the present study، BMP-2 expression was compared 

immunohistochemically among oral squamous cell carcinoma in 27 cases (19 male+8 

female) ranging between (22-74) years، mean age of (48) years. Patients have been divided 

into 3 groups (each contain 9 case) according to the histological grade. 

Results : By analyzing the statistical results, No significant correlation between 

BMP-2 expression and the histological grad was observed. The severity of expression was 

not affected by the tumour degree. Changes in membranous localization and intense 

cytoplasmic staining were also not observed. 

Conclusion : according to this study BMP-2 does not represent a prognostic marker 

for the histological grade of oral squamous cell carcinoma. 
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:  مقدّمة 
يعد السرطان الفموي شائك الخلايا من التنشؤات الورميّة الظياريّة العدوانيّة التي تمتاز بدرجات مختمفة من 
التمايز الحرشفي والنزوع إلى الاستعمار المبكّر والشديد لمعقد الممفاويّة، كما يميل بشكل واضح إلى إصابة الذكور 

من % 5من خباثات الرأس و العنق، ويمثل % 90يشكّل ىذا الورم أكثر من . البالغين في العقدين الخامس و السادس
يحدث عمى حساب المخاطيّة المبطّنة و نادراً عمى حساب الغدد . لدى الإناث% 2مجمل السرطانات لدى الذكور و 
  [2، 1].المعابيّة الصغيرة أو النسج الرخوة

تقوم عوامل النمو بأدوار ىامّة في تطوّر الخميّة و تمايزىا و إحداث النمط الشكمي لمخميّة  اضافة إلى الحفاظ 
 كما تشارك بشكل كبير في نقل الإشارات الضروريّة لمحفاظ عمى  تماسك الارتباط الخموي [3]عمى التكامل البنيوي،

  [4].وقابمية الخميّة لمحركة و نموّىا و موتيا المبرمج اضافة إلى دورىا في تنظيم بعض المورّثات
شكمت التنشؤات الورمية و الامراضيات المرتبطة باستعمال المواد السنية الحديثة العيد و التي تعمل عمى 

المستوى الجزيئي داخل الخموي وتتداخل بشكل أو بآخر مع السبل الورمية و الاشارت داخل الخموية  مصدراً لمقمق عند 
. العديد من الممارسين لمينة طب الاسنان 

 بدمج المورثات المأخوذة من الانسان في بكتريا الاشريشيا rh-BMP2ومنذ أمد ليس ببعيد تم عزل بروتين 
لاستخدامو كمادة مساعدة في ترميم العيوب العظمية ، وقد   (recombinant technology)كولي  وفق تقنية تدعى 

 ، واشترطت استخدامو في استطبابات 2007حظي ىذا المنتج بموافقة منظمة الغذاء و الدواء الامريكية في العام 
وجرعات محددة جداً ، وفرضت عمى مصنعي المنتج اظيار استطبابات و مضادات الاستطباب ليذا البروتين و التي 

. تشمل وجود حالات تسرطن سابقة ، ما يفتح باب التساؤلات حول دور ىذا البروتين في عممية التشكل الورمي 
 من أشير البروتينات التي تقوم بدور عوامل النمو، وىي عائمة من BMPsتعد البروتينات المخمقة لمعظم  

تحرّض ىذه البروتينات الخلايا الميزانشيمية عمى التمايز إلى خلايا . الغميكوبروتينات المشتقة من القالب العظمي 
.  عظمية ، ورغم أنيا تتواجد بكميات ضئيمة في الجسم إلا أن فعاليتيا قد ثبتت في العديد من الدراسات

 يكبح نسائل الخلايا الورمية في سرطانات البروستات و المبايض و الثدي ، كما  BMP2تبين بأن بروتين 
أشارت بيانات غير منشورة من قبل احد الشركات المصنعة ليذا البروتين إلى وجود تأثيرات مثبطة في حالات 

. [5]الساركوما وسرطانات البروستات و الرئة 
رغم عدم وجود أي أدلة مباشرة عمى احداثيا للأورام فإن مصنعي ىذا البروتين يصرون عمى منع استعمال ىذا 

وقد ركزت العديد من الدراسات عمى النقاط التالية  . البروتين في حال وجود قصة ورمية سابقة 
  .rh-BMP2البحث عن تقارير حول تطور أورام أولية أو ثانوية عند المرضى الذين خضعوا لمعلاج ب  -
 مراقبة تطور الاورام لدى المرضى  -
 و المرضى غير المعالجين rhBMP2الحاجة إلى دراسات مقارنة لانتشار الاورام عند المرضى المعالجين بـ  -

 .بو 
 حول العالم إلى عدم وجود خباثات ناجمة عن rh-BMP2 مريض عولجوا بال 500000وقد اشارت مراقبة 

-rhكما أشير إلى ان تواتر حدوث الخباثات لدى المرضى المعالجين الـ . استعمالو سريريا مع استمرار المراقبة 
BMP2 في الدراسات السريرية التي قارنت التعداد السكاني العام وقسمتو حسب الجنس و العرق و العمر و باستخدام 

. [7، 6]مشعرات مقياسية، إلى انو لا يوجد زيادة في تواتر حدوث الخباثات مقارنة مع التعداد السكاني العام 
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ان الحسنات الكامنة ليذه البروتينات يجب التعامل معيا بحذر رغم قمة البيانات السريرية التي تشير إلى زيادة 
خطر احداثيا لمتنشوءات الورمية ، كما توجب عمينا البحث عن آليات عمل وتأثير ىذه المواد عمى المستوى النسيجي 

. والخموي لمعرفة تقاطعاتيا مع السبل الورمية و تجنبيا ما أمكن 
تحافظ بروتينات التخمق العظمي عمى استقطاب الخلايا الظيارية من خلال الاشارات الخموية الصادرة عن 

 من المستقبلات المتوضعة حصراً عمى السطوح BMPمستقبلاتيا ، ففي الخلايا الظيارية المستقطبة تنتقل اشارات الـ 
 يزيد من BMPكما أن التحفيز القاعدي الجانبي باستخدام الـ .  للأغشية الخموية basolateralالجانبية القاعدية 

لذلك فمن المفترض أن . TER [8] ويزيد من المقاومة عبر الظيارية Tight junctionsتعبيرية الموصلات المحكمة 
. أي فقد او انخفاض في ىذا البروتين عمى مستوى الغشاء الخموي يترافق مع نقص في الارتباط بين الخموي

 وعامل الخطورة الأىم لحدوث [9]من السرطانات الفموية في اليند % 95يشكل السرطان الفموي شائك الخلايا 
 وقد تبين مؤخراً وجود دور للإصابة بالانتان الناجم عن الفيروس [10]ىذا الورم ىو مضغ التبغ ثم ادمان الكحول 

يصنف ىذا السرطان  . [11] و الحمية الغذائية التي تفتقر إلى الفواكو و الخضراوات الطازجة HPVالحميمي البشروي 
  (1)كما في الجدول رقم  [12] 2005وقد تمّ اعتماد تصنيف منظّمة الصحّة العالميّة نسيجياً في ثلاث درجات 

 
 . النسيجيّةالمعايير المتبعة في تقييم الدرجة  (1)الجدول

  IIالدرجة  (جيد التمايز) Iالدرجة الدرجة النسيجيّة 
 (متوسط التمايز)

  IIIالدرجة 
 (ضعيف التمايز)

قميمة أو معدومة متوسّطة العدد كثيرة العدد كرات التقرّن 
% 75أكثر من % 50حول % 25أقل من علائم الكشم الخموي 

جزر صغيرة أو حبال جزر أو حبال متوسّطة جزر كبيرة نمط الغزو 
رقيقة وخلايا مفردة 

قميمة أو معدومة متوسّطة غزيرة الاستجابة المناعيّة 
 في الأنسجة الخبيثة وقد اعتمد أغمبيا عمى BMP-2لقد قامت الكثير من الدراسات بتقييم تعبيريّة بروتين 

التعبيريّة العامّة لممموّن الكيمومناعي النسيجي دون اجراء تعداد لمخلايا أو ايضاح لطبيعة الشذوذ في البروتين 
.  المدروس
 

 :أىمية البحث وأىدافو
 كواسم انذاري وتحرّي تغيّراتو في الدرجات النسيجيّة المختمفة لمسرطان شائك الخلايا BMP-2تقييم دور بروتين 

. في الرأس و العنق 
 

 :طرائق البحث ومواده
قمنا باجراء دراستنا مخبرياً عمى أنسجة مدمجة بشمع البرافين بعد تثبيتيا بالفورمالين، حيث سبق أن شخّصت 

تم الحصول عمى العيّنة من أرشيف قسم . ىذه الانسجة عمى أنّيا مصابة بالسرطان شائك الخلايا في المنطقة الفمويّة
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النسج و التشريح المرضي في كمية طب الاسنان بجامعة دمشق بعد أن حظي بروتوكول الدراسة بالموافقة الأخلاقيّة و 
 . القانونيّة 

 حالة سرطان شائك خلايا فموي وتصنيفيا بعد تموينيا بالييماتوكسيمين إيوزين إلى ثلاث درجات 27تم تقييم 
 حالا سرطان 9 حالات سرطان شائك الخلايا جيّد التمايز، 9: نسيجيّة حسب تصنيف منظمة الصحّة العالميّة ىي 

.  حالات سرطان شائك الخلايا ضعيف التمايز9شائك الخلايا متوسّط التمايز، 
 عينات نسيجيّة فموية سميمة أخذت من منطقة المثمّث خمف الرحوي لمرضى قموع جراحيّة وذلك 5كما تمّ تموين 

ن المناعي  .  لضبط المموِّ
  :طريقة العمل 

 . ميكرون4يثبّت القالب الشمعي عمى المبشرة النسيجيّة، ويقطع بسماكة - 1 :طريقة تحضير الشرائح 
توضع الشرائح الزجاجية - 4. توضع عمى الشرائح الزجاجية- 3. 40ْتوضع المقاطع البارفينيّة في محم مائي - 2 

. عمى سخان
 د، ثم الوضع في الكحول 2توضع الشرائح في حمّامين من الاكزيمول : التموين بالإيوزين والييماتوكسيمين

بعدىا يتم الغسل في الماء وتوضع في .  د لكل حمّام2لمدة % 50،%70، ثم %95المطمق، ثمّ الكحول 
 د، تغسل بالماء، ثمّ توضع في حمامات الكحول 1،5- 1الييماتوكسيمين بضع دقائق ثمّ تُغسل، ثمّ توضع في الايوزين 

. والاكزيمول المتعاقبة وبعدىا يتم الستر باستخدام بمسم كندا
 لمدّة ساعة، ثمّ يتم الوضع 65ْبعد القطع بالمبشرة النسيجيّة يتم تسخين السلايدات في فرن : التموين المناعي

توضع السلّات الحاوية عمى السلايدات والمحمول المظير لممستضد في . في الإكزيمول والإيتانول ثمّ المحمول الدارئ
تزال السلايدات وتغسل بالمحمول . تترك السلايدات لتبرد بدرجة حرارة الغرفة. 90 ثم 125المايكرويف بدرجة حرارة 

 مرّات ثمّ يتم وضع 3تغسل السلايدات بالمحمول الدارئ .  د5توضع السلايدات في البيروكسيداز لمدة لمدة . الدارئ
من شركة  Anti-BMP2 antibody، استخدم الـضد الأولي   د45 لمدّة (Primary Antibody) الضد الأولي

abcam . مرّات بالمحمول الدارئ، يغطى النسيج بـ 3ثم تغسل  HRP  د، والغسل بالمحمول الدارئ ، ثم 45 لمدة 
ر الـ   مرات، بعدىا تموّن 5 د وتغسل السلايدات بالماء المقطّر 10 ويُطبّق عمى النسيج   chromogenيُحضَّ

. السلايدات باليياتوكسيمين
تم انتقاء خمسة ساحات نسيجيّة من كل شريحة بحيث تحتوي جزراً من  :   طرائق دراسة الشرائح النسيجيّة

 في الخلايا الورمية ، و قمنا بحساب نسبة الخلايا المتموّنة إلى مجمل الممونالخلايا الورمية،  تمت دراسة تعبيرية 
. الخلايا الظيارية في الساحة النسيجيّة

 لتحميل البيانات التي حصمنا عمييا إحصائيّاً، كما  SPSS v.19تمّ استخدام برنامج  : الطرائق الاحصائيّة
 لحساب حجم العينة، كما تم  G*powerلإنجاز الرسوم البيانيّة، وبرنامج  (  MS Excel 2010  )استعنّا ببرنامج 

:  ، حيث صيغت الفرضيّات التي يختبرىا بالشكل التاليOne-Way-Anovaاجراء اختبار تحميل 
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العيّنات المدروسة تعود إلى المجتمع نفسو، أي لا يوجد فرق معنوي بين العيّنات أو لا  :  H0فرضية العدم
. توجد فروق معنوية بين متوسّطات المجموعات

العيّنات المدروسة تعود إلى مجتمعات مختمفة ،  أي يوجد فرق معنوي بين العيّنات أو  : H1الفرضية البديمة 
. توجد فروق معنويّة بين متوسّطات المجموعات

.  لدراسة الفروق بين كل مجموعتين مثنى مثنىTukeyو في حال وجود فروق، نجري اختبار توكي 
 

: النتائج والمناقشة
:  النتائج 

، دون أن تبدي أيّ تعبيريّة في BMP-2أظيرت العيّنات المأخوذة من البشرة الفمويّة السميمة تعبيريّة غشائيّة لمـ 
. (1)الييولى أو في النواة، كما في الصورة رقم 

 

الظيارة الفمويّة السميمة وىي تبدي تعبيريّة غشائية لممموّن،  (1)الصورة رقم 
.  مرّة  100تكبير 

ولم . أظير التموين المناعي لعيّنات الدراسة درجات متقاربة من شدات التمون في جميع الدرجات النسيجية لمورم
. (4)، (3)، (2) ، كما في الصور رقم يلاحظ أي تموضع شاذ لمبروتين سواء في الييولى أو الأنوية

 

  
 في السرطان شائك الخلايا الفموي BMP-2تعبيريّة  (2)الصورة رقم 

 . مرّة 400جيّد التمايز، تكبير 
 في السرطان الفموي شائك BMP-2تعبيريّة ممون  (3)الصورة رقم 

.  مرّة 400الخلايا متوسط التمايز، تكبير 
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 في السرطان شائك BMP-2تعبيريّة ممون   (4)الصورة رقم 

.  مرّة 400الخلايا الفموي ضعيف التمايز، تكبير 
 

تمّ حساب نسبة الخلايا التي أبدت تعبيريّة لمممون في عيّنات الدراسة، و يتمخّص الإحصاء الوصفي لنسب 
  : (2)الخلايا المتمونّة لدى المرضى في المجموعات الثلاث في الجدول رقم 

 
 نسبة الخلايا المتمونّة في عيّنة الدراسة : (2)جدول رقم 

الدرجة النسيجيّة لمسرطان 
شائك الخلايا الفموي 

أعمى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط 

 % 71.217 % 51.886 % 3.558% 60.218جيّد التمايز 
 % 63.818 % 49.789 % 6.476 % 56.971متوسّط التمايز 
 % 67.141 % 50.772 % 5.591% 55.864ضعيف التمايز 
 % 71.217 % 49.789 % 8.971 % 57.684كامل العينة 

 
لمتحقّق من وجود فروق في متوسطات نسب الخلايا المتمونّة بين المجموعات الثلاث ، نجري اختبار تحميل 

   :(3) و تتمخّص النتائج كما في الجدول رقم  One-Way ANOVAالتباين 
 

 نتيجة اختبار التحقّق من فروق المتوسّطات (3)جدول رقم 
 إحصاء الاختبار

F 
مستوى الدلالة 

P.value 
الاستنتاج 

لا توجد فروق معنويّة  * 0.176 26.326
إحصائيّاً 

 
تبيّن نتائج الإختبار عدم وجود فروق معنويّة إحصائيّاً في متوسّط النسب لمخلايا المتمونّة بين الدرجات النسيجية 

  :(4) لدراسة الفروق بين المجموعات مثنى مثنى، وتتمخّص النتائج في الجدول رقم  Tukeyالثلاث، وتم اجراء اختبار
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  لدراسة الفروق بين المجموعات مثنى مثنى Tukeyاختبار  (4)جدول رقم 
مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان 

P.value 
 * 0.821 4.548 متوسط التمايز جيد التمايز
 * 0.714 4.841 ضعيف التمايز جيد التمايز

 * 0.752 1.293 ضعيف التمايز متوسط التمايز
نلاحظ عدم وجود فروق معنويّة في متوسّطات نسب الخلايا المتمونّة بين المجموعات الثلاث ، و ذلك بثقة 

 %. 95إحصائيّة 
:  المناقشة 

 عامل النمو القيادي في تحريض عمميات البناء و الاستقلاب العظمي ، وىو يستخدم BMP-2يعد بروتين 
اليوم في العديد من المجالات الطبية لترميم و اصلاح عيوب النسيج العظمي ، وقد استخدم ىذا البروتين عمى نطاق 

واسع في الجراحات الفكية الوجية وزراعة الأسنان بعد حصولو عمى ترخيص وكالة الغذاء و الدواء الأمريكية عام 
2007  . 

 مؤخراً مواداً ذات قيمة عالية في ترميم العيوب BMP-2وقد اعتبرت الطعوم العظمية الحاوية عمى بروتين 
العظمية في الوجو و الحفرة الفموية ، لكن العديد من الدراسات المخبرية و السريرية أشارت إلى وجود تقدم سرطاني 

. [13]كأحد التأثيرات الجانبية التي يسببيا ىذا البروتين 
قمنا في ىذه الدراسة بتحري تعبيرية ىذا البروتين في الدرجات النسيجية لمسرطان الفموي شائك الخلايا الذي 

من خباثات منطقة الوجو و الفكين، ولم نجد أي فروق ذات دلالة في تعبيرية البروتين بين % 90يمثل أكثر من 
لم نجد من خلال مراجعة الأدب الطبي أبحاثا تحرت تعبيرية ىذا البروتين في اطار سرطانات . الدرجات النسيجية لمورم

.  الفم فقط ، وكانت نتائج معظم الدراسات متباينة حسب نوع النسيج المدروس 
 و ككابح oncogenes دوراً مزدوجاً في التنشؤ الورمي حيث يقوم بدور الجينات الورمية BMP-2يمعب الـ 

لمتنشؤ الورمي ، لذلك من الممكن أن يقود الخمل في اشارات ىذا البروتين إلى زيادة حدوث التنشؤات الورمية ، تتواسط 
 وكبح angiogenesisىذه الزيادة حسب الدراسات عمى الكائنات الحية بتحفيز و تحريض التكون الوعائي المستحدث 

. [14]الرقابة المناعية و تعزيز تخرُّب القالب خارج الخموي 
 في الخلايا السرطانية مثاراً لمجدل وقد يكون ىذا الدور متوقفاً عمى نوع النسيج BMP-2لايزال دور بروتين 

بروتينات التخمق العظمي و التسرطن وأشار  ، وقد تقصى العديد من الباحثين العلاقة بين [15]والبيئة التي يطبق فييا 
 تشترك في العديد من BMP-2،BMP-4،BMP-6،BMP-7العديد منيم إلى أن العديد من ىذه البروتينات مثل 

 [20-16].الأنماط السرطانية ، كما أشارت العديد من الدراسات إلى تغير تعبيريتيا وانتظاميا 
 التكاثر الخموي في معظم الأنماط السرطانية مثل سرطان الكولون و الكبد و العظام و الكمى  BMP-2يقمل الـ 

 BMP-2 حيث يرتبط المستوى المصمي لمـ [26 ,25] ولو دور محدد في العديد من الأورام كسرطان الرئة [21-24]
لا يمارس ىذا البروتين  . [25]ايجابياً مع المراحل السريرية و قد يستخدم كمشعر انذاري سمبي مستقل في التشخيص 

لكن العديد من الأبحاث عمى سرطانات الفم  . [27]أي تأثير عمى نمو وتطور سرطان البروستات أو تكاثر خلاياه 
 يؤثر ايجاباً عمى قدرة ىذه الأورام عمى الغزو BMP-2والثدي و المعدة والكولون والمثانة  و البنكرياس أظيرت بأن 



  2017Tishreen University Journal. Health Sciences Series (2)العدد  (39) العلوم الصحية المجلد مجلة جامعة تشرين

43 

كما وجد بأن التعبيرية المرتفعة ليذا البروتين في أنسجة سرطان المبيض تترافق مع نسبة بقاء أقصر .  [28 ,16 ,13]
  .[17]عند المرضى 
كما أن فرط  . [29] في الخلايا السرطانية TNFα عممية الاستموات التي يحرضيا عامل BMP-2يكبح 

 .  قد تتواسط عمميات الحركة الخموية و الارتباط الخمويBMP-2تعبيرية 
 ، في حين أن الأنماط الأخرى قد تعزز بشكل غير [30] تكاثر الخلايا في سرطان الثدي BMP-2يكبح الـ 

كما يمكن أن تساىم بروتينات التخمق  . BMP-4 [31]مباشر تكاثر الخلايا السرطانية في الثدي مثمما يفعل الـ 
مثلً يقوم الـ . العظمي في السيطرة عمى نمو الخلايا السرطانية التي يتم تحريضا من قبل عوامل غير الوسائط الخموية

BMP-2  بزيادة الـP21 ويمنع بالتالي تكاثر الخلايا السرطانية الذي يحرضو عامل EGF [32] .   و يمتمك بروتين
BMP-2 تأثيراً مضاداً  لتكاثر الخلايا الورمية بالتراكيز المرتفعة (1 μg/ml)   ًو يقوم الـ [7]مخبريا BMP-2 بتنظيم 
 SMAD4 (Small Mothers against و SMAD1 و بروتينات I بواسطة مستقبلات النمط P21تعبيرية 

decapentaplegic) .[33] 
 

: الاستنتاجات والتوصيات
 : الاستنتاجات

لا تمثّل واسماً انذاريّاً لمدرجة النسيجية في السرطان شائك   BMP-2 تبيّن حسب دراستنا بأنّ تعبيريّة بروتين 
. الخلايا الفموي، و ان ىذه التعبيريّة لا ترتبط مع الدرجة النسيجيّة لمورم ومع تمايزه النسيجي 

:  التوصيات 
 في تحديد درجة التمايز BMP-2ضمن حدود بحثنا فإنّو من غير المفيد اعتماد درجة تعبيرية واسم بروتين 

 BMP-2لكن يجب الحذر عند تطبيق البدائل العظمية الحاوية عمى بروتين . النسيجي لمسرطان الفموي شائك الخلايا
عند مرضى السرطان نظراً لمتداخل الكبير بين السبل الورمية و سبل تأثير ىذا البروتين و الحاجة إلى المزيد من 

 .الأبحاث لتحري تأثيره عند ىذا النوع من المرضى
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