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هاي استروژن و پروژسترون در ضایعات بررسی توزیع گیرنده
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Statement of Problem: Epulides Fissurata (EF) are common proliferative and denture- induced lesions of the
oral cavity with a predilection for female. This suggests a possible role for sex steroid hormones in the
development and progression of these lesions.
Purpose: The objective of this study was the immunohistochemical evaluation of epulis fissuratum of the oral
cavity for estrogen and progesterone receptors expression in epithelial, stromal, inflammatory and endothelial
cells populations.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 15 samples of formalin- fixed, paraffin- embedded
epulis fissuratums including marginal mucosal tissues in 4 cases as a control group, were immuno-
histochemically evaluated for estrogen and progesterone receptors protein expression.
Result: In 10 cases, estrogen receptor positivity was found within the epithelium and progesterone receptor
immunoreactivity was present in 7 cases. Stromal cells exhibited estrogen and progesterone receptor
immunostaining in many cases but only few cases showed expression of these receptors in the inflammatory
and endothelial cells. Estrogen and progesterone receptors were also detected in some cases containing
salivary glands tissue.
Conclusion: Although chronic irritation may be the initiating factor for the occurence of epulis fissuratum,
some of the cells in the lesion, could be potential targets for estrogen and progestrone hormones.

Key Words: Epulis fissuratum; Infammatory fibrous hyperplasia; Denture epulis; Estrogen and progesterone
receptors; Immunohistochemistry
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چکیده
epulisضایعات :بیان مسأله fissuratum (EF) ضایعاتی پرولیفراتیو و شایع ناشی از دست دندان مصنوعی در حفره دهان به شمار ،

گیري و رشد این استروئیدي را در شکلجنسی هاي شوند؛ همین مسأله، امکان نقش هورمونآیند که بیشتر در جنس مؤنث ایجاد میمی
. ایدنمضایعات مطرح می

هاي اپیتلیالی، هاي استروژن و پروژسترون در سلولاز نظر بروز گیرندهEFمطالعه حاضر با هدف ارزیابی ایمونوهیستوشیمیایی :هدف

09121994156: دهان، فک و صورت تلفنشناسیگروه آموزشی آسیب-دانشکده دندانپزشکی- دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد-یزد: آدرس: مؤلف مسئول
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. استرومایی، آماسی و اندوتلیال انجام شد
هاي پارافینه آماده و بلوكشده در فرمالینثابتکه همه به صورت EFنمونه از 15مقطعی، -در این مطالعه توصیفی:بررسیروش

بافت . )گروه مورد(هاي استروژن و پروژسترون، مورد بررسی قرار گرفتندشده بودند، با روش ایمونوهیستوشیمی از نظر وجود گیرنده
. در نظر گرفته شدشاهدنمونه نیز به عنوان گروه 4حاشیه 

ها در بیشتر نمونه. مورد براي گیرنده پروژسترون در اپیتلیوم مشاهده شد8مورد واکنش مثبت براي گیرنده استروژن و 10در :هایافته
ها در داراي این گیرنده،هاهاي استروژن و پروژسترون نشان دادند؛ اما فقط تعدادکمی از نمونهپذیري را با گیرندههاي استروما رنگسلول
هایی که حاوي بافت غده اي استروژن و پروژسترون در بعضی نمونهههمچنین گیرنده؛هاي اندوتلیال بودندهاي آماسی و سلولسلول

. بزاقی بودند، مشاهده گردید
هاي مطرح باشد، اما برخی از سلولEFکننده در ایجاد اگر چه تحریک مزمن ممکن است به عنوان عامل شروع:گیرينتیجه

. استروژن و پروژسترون باشندهاي توانند هدفی بالقوه براي هورموندهنده این ضایعه، میتشکیل
هاي استروژن و پروژسترون؛ اپولیس فیشوراتوم؛ هیپرپلازي فیبروز آماسی؛ اپولیس ناشی از پروتز کامل؛ گیرنده:هاکلید واژه

ایمونوهیستوشیمی 
)1384سال , 2شماره , 18دوره (درمانی تهران , جله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیم

مقدمه
epulis fissuratum (EF) یاdenture epulis یا

inflammatory fibrous hyperplasia ضایعه
هیپرپلاستیک و شبه تومور شایعی است که در ارتباط با پروتز 

شود؛ هر چند که کامل یا پارسیل لق و نامناسب ایجاد می
ماهیت ضایعه تحریکی است ولی تأثیرات هورمونی نیز در آن 

نث دیده ؤباشد؛ زیرا از نظر بالینی بیشتر در جنس میمطرح م
هاي استروئیدي، بخصوص اثرات هورمون).1(شود می

بر ) استروژن، پروژسترون و آندروژن(هاي جنسی هورمون
روي مخاط دهان بخوبی مشخص شده است و از سوي دیگر 

بافت به هورمون، به پاتولوژیکپاسخ فیزیولوژیک و یا 
هاي ویژه آن در بافت بستگی مون و گیرندهواکنش بین هور

دارد؛ زیرا لازمه پاسخ مستقیم یک بافت به هورمون آن است 
).2(هاي ویژه آن هورمون باشد که آن بافت داراي گیرنده

هاي استروئیدي به صورت هاي هورمونگیرنده
هستند DNAهاي داخل سلولی و متصل شونده به پروتئین

. نمایندي رشد و نمو سلول را ایفا میهاکنندهنقش تنظیمکه
شود و به اتصال هورمون منجر به تغییر شکل گیرنده می

هورمون به هسته صورت - دنبال آن، انتقال کمپلکس گیرنده
هاي خاصی از در هسته این کمپلکس به سکانس. گیردمی

که منجر به تنظیم در امر شودمینوکلئوتید متصل 
ها ؛ این ژن)5- 3(گردد دف میهاي هبرداري از ژننسخه

adhesionهاي مرتبط با شامل ژن molecules،
cytokines ،کننده و اجزاي هاي تجزیهرشد، آنزیمعوامل

).4(ماتریکس خارج سلولی است 
و (PR)، پروستروژن(ER)هاي استروژنوجود گیرنده

آندروژن طی مطالعات متعددي در برخی بافتهاي طبیعی 
و غدد بزاقی،هاي حیوانی و انسانی از قبیل لثهدهانی نمونه

و غدد سباسه مخاط دهان و نیز برخی بافتهاي پالپ
desquamativeپاتولوژیک و ضایعات تحریکی مثل 

gingivitis،پیوژنیک گرانولوما،peripheral giant cell

granulomaمورد بررسی و همچنین بافتهاي نئوپلاستیک
).16-2(قرار گرفته است 

هاي اي از نظر وجود گیرندهتاکنون هیچ مطالعه
؛ در ده استشگزارش نEFضایعات هاي جنسی در هورمون

هاي استروژن و مطالعه حاضر، حضور و الگوي توزیع گیرنده
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آماسی و استروما،هاي اپیتلیالی،پروژسترون در سلول
.اندوتلیال مورد ارزیابی قرار گرفت

روش بررسی
هایی که در تمام نمونهمقطعی،- لعه، توصیفیدر این مطا

شناسی فک و دهان در بخش آسیب1380-81هاي طی سال
دانشکده دندانپزشکی شهید صدوقی یزد، از نظر بالینی و 

epulisعنوان باشناختی بافت fissuratum یا
inflammatory fibrous hyperplasia تشخیص داده

. ینی میکروسکوپی قرار گرفتندمورد بررسی و بازب,شده بودند
کنندگان از هاي مربوط به بیماران باردار و یا استفادهنمونه

ها در محلول همه نمونه. هاي ضد بارداري حذف گردیدقرص
سپس از ؛بودندparaffin-embeddedشده و ثابتفرمالین 

نمونه انتخاب گردید که 15هاي مطالعه شده، بین نمونه
: اطع میکروسکوپی آنها داراي شرایط زیر بودحداقل یکی از مق

HPF5داشتن اپیتلیوم سالم حداقل با وسعت- 1
)40*high power field(

HPF5داشتن بافت همبندي حداقل با وسعت - 2
هاي آماسی وجود کانونهایی از انفیلتراسیون سلول- 3

HPF5مزمن حداقل با وسعت 
همبند حداقل با وجود عروق خونی واضح در بافت - 4

HPF5وسعت 
نمونه براي مطالعه 15با در نظر گرفتن معیارهاي فوق 

نمونه از بافت 4ایمونوهیستوشیمی انتخاب گردید؛ همچنین 
مخاط آلوئول نرمال که به عنوان حاشیه در کنار ضایعات 

epulis fissuratum مورد جراحی شده بود، به عنوان 4در
-بررسی ایمونوبراي. شدگروه شاهد در نظر گرفته 

میکرون 6- 4ها مقاطعی با ضخامت هیستوشیمیایی از نمونه
تهیه poly-l-lysineبا استفاده از اسلایدهاي پوشیده شده با 

ثابتاز آنجا که تمام بافتهاي مورد مطالعه، در فرمالین . گردید
دقیقه در یک اجاق 10شده بودند، اسلایدها براي 

)microwave, 650 watts ( و در بافرNa citrate قرار داده

هاي بافتی پدیدار گردند؛ سپس ظرف حاوي ژنشدند تا آنتی
بعد از . دقیقه کنار گذاشته شد تا سرد شود20اسلایدها براي 

هاي آب مقطر، همه آنها با آنتی باديشستن اسلایدها با 
جهت آشکارسازي ) Dako, Denmark(مونوکلونال 

و پروژسترون ) M7047: شماره کد(هاي استروژنگیرنده
آمیزي شدند؛ همچنین بافت رنگ) M3529: شماره کد(

آدنوکارسینوماي پستان به عنوان گروه شاهد مثبت با همین 
هاي اولیه، مورد استفاده قرار باديآنتی. آمیزي شدروش رنگ

؛ساعت در یخچال نگهداري شد16به مدتاز آنهاوندگرفت
avidin-biotinاز روش  peroxidase با بافرTRIS استفاده

. گردید
aminoethylماده کروموژن  carbazol (AEC) بود و

به عنوان رنگ زمینه، Mayersهماتوکسیلینهمه مقاطع با
counterstainلازم به ذکر است که در هر مورد براي . شدند

به دست آوردن نمونه شاهد منفی، از سرم موش به جاي 
پذیري و واکنش درجه رنگ. لیه استفاده شدبادي اوآنتی

و با subjectiveایمونوهسیتوشیمی با استفاده از شاخص 
این ). 13(توجه به گروه شاهد مثبت مورد ارزیابی قرار گرفت 

آمیزي هسته و سیتوپلاسم براي شاخص بر اساس رنگ
پذیري فقط هسته جهت گیرنده گیرنده استروژن و رنگ

آمیزي هاي رنگنین نحوه توزیع سلولپروژسترون بود؛ همچ
و یا (diffuse)، منتشر (focal)شده، به صورت موضعی 

مورد ارزیابی قرار گرفت؛ بنابراین (scattered)پراکنده 
صورت زیرکه بهمقیاسباimmunoreactivityازنظرهاسلول

semiquantitative13(گرفتندقراربررسیبود، مورد( :
0: Absent (no staining)

1: Weak (focal or slight scattered staining)

2: Moderate (slight diffuse or prominent

scattered staining)

3: Strong (prominent diffuse staining)

هاي هاي مورد بررسی در هر نمونه شامل سلولسلول
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اپیتلیالی، همبندي، آماسی و آندوتلیال در وسعت حداقل 
HPF5هایی از غدد بزاقی بود؛ همچنین به دلیل وجود لبول

ها و ها، غدد بزاقی اعم از آسینیفرعی در عمق برخی نمونه
مورد ارزیابی فوق مقیاسباPRو ERمجاري نیز از نظر 

.قرار گرفت

هایافته
:هاي بالینییافته-

مورد مربوط به بیماران 13مورد مطالعه، EFنمونه 15از 
بیماران در محدوده . مربوط به بیماران مرد بودمورد2زن و
از . سال قرار داشتند57سال با میانگین سنی 78- 34سنی

نمونه 1نمونه مربوط به فک پایین، 12نظر محل آناتومیکی، 
. نمونه مربوط به هر دو فک بود2مربوط به فک بالا و 

:شناختیهاي بافتیافته-
ها، تمامی نمونهH&Eقاطع در بررسی میکروسکوپی م

سطح ضایعات، توسط اپیتلیوم مطبق سنگفرشی آکانتوتیک 
ها اپیتلیوم دچار تغییرات پوشیده شده و در برخی نمونه

بافت همبند زیرین به صورت . آتروفیک یا زخم بود
هاي آماسی مزمن بود و در آن انفیلتراسیون سلولهفیبروکلاژن

و یا منتشر در مجاورت صورت کانونیه لنفوپلاسموسیت ب
در . اپیتلیوم و یا در مرکز بافت همبند قابل مشاهده بود

ها، مقاطعی از عضله مخطط مشهود بود و نواحی عمقی نمونه
هایی از غدد بزاقی فرعی نمونه نیز ساختمان لبول9در 

. شدیافت
:هاي ایمونوهیستوشیمییافته-
: اپیتلیوم-

PRو ERهاي از نظر گیرندهالهاي اپیتلیواکنش سلول

طور عمده در هسته مشهود بود و این واکنش از درجه ه ب
جز ؛متفاوت بود(score:3)تا مثبت شدید (score:0)منفی 

پذیري مثبت ، بقیه رنگPRمورد براي 8و ERنمونه براي 5
ها خفیف تا بیشتر نمونهImmunoreactivity. نشان دادند

هاي مثبت در کل ضخامت اپیتلیوم حضور سلول. متوسط بود
.خوردهاي سطحی و یا عمقی به چشم میو یا گاهی در لایه

ها واکنش نشان مورد لایه بازال براي این گیرنده2درفقط
. )1جدول (داد

: هاي استروماسلول-
هاي بافتی، واکنش مثبت خفیف تا متوسط بیشتر نمونه
آمیزي براي بررسی رنگدر . ها نشان دادندنسبت به گیرنده

ER ،1 60(مورد 9داراي واکنش منفی، %) 7/6(نمونه (%
داراي واکنش %) 7/24(مورد 4پذیري خفیف، داراي رنگ

واکنش مثبت شدید داراي%) 7/6(نمونه 1مثبت متوسط و 
بقیه نمونه، در 3، جز PRاز نظر واکنش ایمنی جهت . بود

خفیف یا متوسط نشان هاي استروما واکنش مثبت سلولموارد
.دادند

: هاي آماسیسلول-
ها، واکنشی با هاي آماسی در بیشتر نمونهسلول

به ؛نشان ندادندPRو ERهاي مونوکلونال علیه باديآنتی
مورد 2(مورد 3فقط ERپذیري براي طوري که از نظر رنگ

4(مورد PR،6و جهت ) مورد مثبت متوسط1مثبت خفیف و 
داراي واکنش ) نمونه مثبت متوسط2خفیف و نمونه مثبت
.مثبت بودند

:عروقاندوتلیالهايسلول-
و ERهاي اندوتلیال عروق براي سلولپذیريرنگواکنش

PRهايگیرندهمثبتواکنش. ها منفی بوددر بیشتر نمونه
مورد 5هاي پروژسترون در نمونه و گیرنده4استروژن فقط در 
. ا شدید مشاهده شدبه صورت خفیف ی

وگیرنده استروژن آمیزيفراوانی رنگتوزیع -1جدول 
هاي مورد مطالعههاي اپیتلیالی نمونهدر سلولپروژسترون

پروژستروناستروژندرجه واکنش
درصدتعداددرصدتعداد
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323/1317/6

1510015100جمع
نمونه که 9در بررسی ایمونوهیستوشیمیایی : غدد بزاقی-

هاي استروژن و داراي غدد بزاقی فرعی بودند، واکنش گیرنده
ها هاي مونوکلونال در برخی نمونهپروژسترون با آنتی بادي

هاي موکوسی چه به صورت مستقل و چه آسینی. مشاهده شد
این نتایج به . همراه با هلال ژیانوزي واکنش نشان ندادند

. بیان شده است2جدول تفصیل در 
نمونه بافتی که مربوط 2لازم به ذکر است که در بررسی 

هاي نمونه واکنش مثبت گیرنده2به بیماران مرد بود، در هر 
بافتی مشاهده هاياستروژن و پروژسترون در برخی سلول

در بررسی . هاي آماسی این واکنش منفی بودبراي سلول. شد
ERنمونه 2بود و هر مثبت PRنمونه 1وق خونی تنها عر

مثبت و نمونه PRو ERمورد 1اپیتلیوم در . بودندمنفی 
. منفی بودPRو ERدیگر 

گیريبحث و نتیجه
هاي هاي استروژن در سلولدر مطالعه حاضر گیرنده

PRکه میزان بروز در حالی؛ها یافت شداپیتلیالی بیشتر نمونه

ها در اپیتلیوم ه با آن کمتر بود و نیز توزیع این گیرندهدر مقایس
همطالعه حاضر با مطالعنتایج . کرداز الگوي خاص تبعیت نمی

Whitakerضایعاتدرpyogenic granuloma مطابقت
تحریکیاي که براي ضایعاتکه در مطالعهدرحالی؛)12(دارد

پروژسترونواستروژن آمیزي فراوانی رنگتوزیع -2جدول 
هاي مجاري و آسینی غدد بزاقی فرعی در سلول

هاي مورد مطالعهدر تعدادي از نمونه

درجه واکنش
پروژستروناستروژن
هاتعداد نمونههاتعداد نمونه

آسینیمجاريآسینیمجاري
0
1

4
3

6
1

4
2

6
1

2
3

1
1

2
0

1
1

0
2

9999جمع
peripheral giant cell granulomaهیچ ،انجام شد

هاي اپیتلیالی یافت ها در سلولواکنش مثبتی براي این گیرنده
). 13(نشد 

در هر صورت با توجه به نتایج مطالعه حاضر و برخی 
embryologicتوان گفت که مطالعات گذشته می affinity

هاي اپیتلیالی حفره دهان یا پوست و پستان که همگی سلول
هاي ند حضور گیرندهنتوام هستند، میاز مشتقات اکتودر

). 15(د ناستروژن یا پروژسترون را در این بافتها توجیه نمای
تواند پرولیفراسیون، تمایز و شاخی شدن استروژن می

).9(اپیتلیوم لثه را تنظیم کند 
ی بیشتر یهاي استرومادر سلولPRو ERواکنش مثبت 

مطالعات گذشته که هاي این تحقیق همانند نتایج برخینمونه
براي ضایعات واکنشی دیگر حفره دهان انجام یافته است 

، تاییدي بر این مطلب است که اتصال )17،11،2(
ها و تشکیل کمپلکس هاي استروئیدي به گیرندههورمون
تواند موجب سنتزگیرنده و انتقال آن به هسته می- هورمون
DNA ،RNAیپرپلازي و پروتئین و منجر به هیپرتروفی و ه
اند مواردي که داراي مطالعات گذشته نشان داده.)2(گردد 

در مقایسه با ،توئین هستندهیپرپلازي لثه ناشی از فنی
بافتهاي سالم و ملتهب داراي اتصال بیشتري با هورمون 

، این ا تزریق پروژسترون رادیواکتیو عضلانیب.)12(باشند می
یابد بند لثه تجمع میهاي استرومایی بافت همدر سلولماده

تواند باعث تحریک پرولیفراسیون ؛ بنابراین استروژن می)6(
به بلوغ بافت همبند آن هم رد و منجوهاي لثه شفیبروبلاست

).18(کلاژن گردد turn overبه طور عمده از طریق اثر بر 
در PRو ERنتایج بررسی حاضر جهت واکنش مثبت 

). 12،2(کند شته مطابقت میهاي آماسی با مطالعات گذسلول
توانند هاي آماسی میشواهدي در دست است که سلول
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مطالعات دیگر نشان نتایجو) 6(پروژسترون را متابلیزه کنند 
لیسم واند که در لثه ملتهب در مقایسه با لثه سالم، متابداده

).12،6(یابد ها افزایش میها و استروژنآندروژن
هاي پذیري سلولرنگظرناز مطالعه حاضرنتایج 

با نتایج مطالعات قبلی که براي PRو ERاندوتلیال براي 
مطابقت اند،دیگر ضایعات تحریکی دهان گزارش شده

بر در هر صورت با توجه به شواهدي دالّ. )13- 11(کندنمی
تواند موجب افزایش سنتز پروتئین در که پروژسترون میاین

زایش نفوذپذیري عروق خونی در هاي اندوتلیال و یا افسلول
هاي جنسی قادر و یا افزایش سطح هورمون) 8(لثه گردد 

است که پرولیفراسیون را در نواحی در معرض تروما تحریک 
هاي ها در سلولتوان به وجود این گیرنده، می)13(کند 

.هاي دهان اعتقاد داشتاندوتلیال بافت
ثل غدد بزاقی، هاي هورمونی در بافتهایی محضور گیرنده

ها نقش لیسم آب و الکترولیتوکلیه و پانکراس که در متاب
دهنده نقش نشان،دارند و داراي فعالیت ترشحی هستند

مطالعه که) 15(ها در این غدد است بیولوژیک این هورمون
.)19،5،4(باشندتاییدکننده آن میحاضر و مطالعات قبلی

یقات گوناگون در این که نتایج تحقشاید یکی از دلایل 
،هاي هورمونی مختلف استخصوص بررسی گیرنده

، ligand bindingکارگیري روشهاي متفاوتی از قبیل هب
و ایمونوهیستوشیمی باشد RT-PCRاتورادیوگرافی، 

هاي استروئیدي که غلظت و تراکم گیرندهو یا این)20،7،4(
کار ه هاي بجنسی کمتر از آستانه کشف آنها توسط آنتی بادي

قدر کافی ه کار رفته به هاي برفته بوده است و یا آنتی بادي
(fixation)همچنین مدت زمان ثبوت ؛)21(اند حساس نبوده

تواند مدت میزیرا ثبوت طولانی؛بافتی نیز داراي اهمیت است
immunoreactivity22(ثیر قرار دهد أها را تحت تگیرنده.(

ي استروژن و پروژسترون هالازم به ذکر است که گیرنده
؛ )8(باشند هاي پروتئولیتیک و گرما حساس مینسبت به آنزیم
هاي مطالعه حاضر پذیري ضعیف بیشتر نمونهبنابراین رنگ

ها در طی حداقل تا حدودي ناشی از تخریب این گیرنده
. باشدمیمراحل لابراتواري 

اند که در سلول نوعی وابستگی و تحقیقات نشان داده
؛ به این صورت که در )20(وجود دارد PRو ERیبندي بین پا

PRو کاهش در تعداد ERغیاب استروژن، افزایش تعداد 

تواند مورد انتظار باشد و یا برعکس و شاید میزان هورمون می
ثیر أهاي تظاهر یافته را تحت تموجود در بافت تعداد گیرنده

).2(قرار دهد 
طالعات قبلی در مورد گونه که در مدر هر صورت همان

، نتایج تحقیق ضایعات تحریکی دیگر نشان داده شده است
یا epulis fissuratumضایعات که دهدحاضر نشان می

توانند میتا حدوديضایعات تحریکی ناشی از دست دندان
هاي استروژن و پروژسترون واقع شوندتحت تأثیر هورمون

ونی، تروما و تحریکات البته علاوه بر عوامل هورم).22،12،7(
و به علت اثر هستندکننده موضعی به عنوان یک عامل شروع

هاي آماسی، واکنش التهاب ها بر روي سلولمهاري هورمون
حاد بافت نسبت به عامل تحریکی تغییر کرده که این خود 

) 19،13،12(تواند منجر به یک واکنش التهابی مزمن شودمی
هاي بافت که عمدتاً سلولها در و حضور این گیرنده

هاي دهی آنها به هورمونهاي استروما هستند و پاسخسلول
عبارت دیگر ه ب؛شودموجود، منجر به هیپرپلازي بافتی می

برنده در ایجاد ضایعات استروژن و پروژسترون عامل پیش
؛ البته شاید )13(باشند میهیپر پلاستیک ناشی از پروتز کامل 

ها و تعداد گیرنده؛ زیرااین زمینه متفاوت باشداستعداد افراد در 
تواند از فردي به فرد دیگر میزان هورمون موجود در بافت می

بنابراین با آگاهی و شناخت کامل در مورد ؛متفاوت باشد
هاي هورمونی علاوه بر کمک به حضور و نحوه توزیع گیرنده
مورد توان به دیدگاههایی نوین دردرك پاتوژنز ضایعات، می

يارب؛دست یافت) تراپیهورمون(ها پیشگیري و درمان آن
از ارتباط برخی ،استشدهانجام اي که اخیراًمطالعهدرمثال

احتمال از دست رفتن دندانها و ابهاي استروژن انواع گیرنده
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دست آمده ه بدر زنانتحلیل استخوانهاي نگهدارنده دندان
هاي هورمونی در به گیرندهدستیابی ؛ از طرف دیگر)23(است 

تواند جهت درمانهاي جایگزینی هورمون مخاط دهان می
هاي یائسه مفید واقع شود براي رفع سوزش دهان در خانم

همچنین با توجه به مطالعات مختلف در تومورهاي ؛)18(
گوناگون که رابطه بین ترانسفورماسیون بدخیمی و کاهش این 

آگاهی از نحوه توزیع و تراکم این ،اندنشان دادهها راگیرنده

کننده ییتواند عاملی پیشگوها و تغییرات ثانویه آنها میگیرنده
. )15(فراهم سازدرا ها براي بدخیمی

مطالعات بیشتري در این زمینه در آینده کهاستامید 
هاي استروژن و پروژسترون در آن تراکم گیرندهوانجام گیرد 

درباره و همچنین گیرندیابی قرار و حتی آندروژن مورد ارز
سرم و بافت موجود درهايارتباط آنها با میزان هورمون
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