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، ئي کادهرين و بتا کاتنين ١٦P ،٥٣Pيها ژن ي حاصل ازها  بررسي ارتباط بين بروز پروتئين

 مورد آدنوکارسينوم معده با استفاده از ٥٠با عوامل تعيين کننده پيش آگهي در 

 ايمونوهيستوشيمي و آرايه بافتي
 
 ٢، دکتر تورج دلخواه١دکترمسعود ستوده

 
 17/06/84 رش تاريخ پذي،21/02/84 تاريخ دريافت

 
 چکيده

 مؤثر تشخيص زودرس بيماري، درشيوه درمان وميزان بقاي بيماران بسيار .ستها  ترين سرطان بدخيم ترين و فراوان آدنوكارسينوم معده از :هدف پيش زمينه و

 .مطرح شده است پيش آگهي وبقاي بيمار با ها آن (Expression) که احتمال ارتباط نحوه بروز اند ي متعددي معرفي شدهها ي اخيرژنها   درسال.است

ي آدنوکارسينوم معده از طريق ها درسلول ١٦P و ٥٣Pي ئي کادهرين، بتا کاتنين، ها ي حاصل از ژنها  چگونگي بروز پروتئين،هدف اصلي از اين مطالعه

 .باشد مي) Tissue Array (ايمونوهيستوشيمي و تکنيک آرايه بافتي

 بلوک پارافيني از بيماران مبتلا به آدنوكارسينوم معده موجود در فايل بخش پاتولوژي بيمارستان دكتر شريعتي تهران انتخاب ٥٠در اين بررسي  :مواد و روش

  باها  ي جدا شده و نمونهها  ميلي متر،ازمناطق موردنظر روي هر بلوك نمون٤ با استفاده از ابزار پانچ به قطر. علامت گذاري شدها و مناطق مناسب روي آن

 .ي مزبور انجام شدها ايمونوهيستوشيمي جهت مارکر و H&E  پس از برش رنگ آميزي.قرار داده شدند  بافتي آرايه بلوك گذاري در حفظ نظام شماره 

 همچنين بروز) >٠٥/٠p (ستاي ارتباط آماري مثبت نشان داده ا ي لنفي ناحيهها  به گره با وجود متاستاز ١٦P ي بتا کاتنين وها  پروتئين چگونگي بروز :ها  يافته

 .به ميزان بيشتري بروز يافته است ٥٣P ي باتمايز كمتر، ها ست بدين معني كه در تومورها ارتباط آماري داشت با ميزان تمايز تومور ٥٣P  پروتئين
 با ها شخيص، ارتباط نحوه بروز اين پروتئيندرمطالعه حاضر با توجه به عدم پيگيري وضعيت بيماران وعدم اطلاع از مدت بقاي ايشان پس از ت :گيري نتيجه

شود با پيگيري بيماران، در   ميدها پيشن.غيرمستقيم بررسي شده است  تمايز تومورو محل تومور، به طور،ي لنفي موضعيها  آگهي، بر اساس متاستاز به گره پيش

 و در مرحله بعد در صورت اثبات وجود ارتباط بين ،اران مورد بررسي قرار گيردي نامبرده با ميزان بقاي بيمها ارتباط نحوه بروز پروتئين نگر مطالعات آينده

 .آگهي يا تشخيص زودرس ادامه يابد  در سرم به عنوان مارکرسرمي پيشها گيري اين پروتئين  تلاش براي اندازه،آگهي  و پيشها نحوه بروز اين پروتئين

 
   بافتي آرايه ايمونوهيستوشيمي، وکارسينوم معده،آدن ،١٦P ،٥٣P بتاکاتنين، ئي کادهرين، :گل واژگان

 
 ١٣٨٤ ، پاييز١٥٩‐١٦٤ صسوم،   شماره، سال شانزدهم،مجله پزشكي اروميه

 
: ، تلفن و فاکس١٤١١٤ کد پستي،کبد  مرکز تحقيقات گوارش و، بيمارستان دکتر شريعتي، خيابان کارگر شمالي،مسعود ستوده، تهران دکتر :آدرس مکاتبه

 sotoudeh@ams.ac.ir: آدرس پست الکترونيکي، ٨٠١٢٩٩٢

  

 
   تهراني دانشگاه علوم پزشکي،عتيمارستان شري گوارش و کبد بيهايماريقات بي مرکز تحقي،ار پاتولوژي دانش١
   تهراني دانشگاه علوم پزشکي،عتيمارستان شري بي بخش پاتولوژي،ار پاتولوژيدست ٢

 مقدمه
بين ست که ها کارسينوم معده از فراوانترين و بدخيم ترين سرطان

 .دهد  ميي بدخيم معده را تشکيلها  درصد تومور٩٥ تا ٩٠

ي ژاپن، چين، شيلي و ها بيشترين بروز سرطان معده در کشور

  اين تومور دهمين علت مرگ.اسکانديناوي گزارش شده است

 کشور بروز اين بيماري در .)١(باشد  ميناشي از سرطان  در امريکا
مرکز تحقيقات گوارش و   بر اساس آمار.ايران نيز قابل توجه است

ني سرطان ها بروز استاندارد شده با جمعيت ج،کبد دانشگاه تهران

 انـزن در و ١٠٠٠٠٠/١/٤٩/الـسيل ـتان اردبـده در اسـمع

 .)٢(است ١٠٠٠٠٠/٤/٢٥/سال
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   مورد آدنوکارسينوم معده ٥٠ئي کادهرين و بتا کاتنين با عوامل تعيين کننده پيش آگهي در ، ٥٣P ،P16  يها ژن هاي حاصل از  بررسي ارتباط بين بروز پروتئين

 

 ١٦٠

 ١انواع بافت شناسي کارسينوم معده طبق دسته بندي لورن

 ).٣( ٣و نوع منتشر ٢اي نوع روده: عبارتست از

اي نئوپلاستيک مشابه آنچه که در  اي از غدد روده نوع روده

 نوع .شود، تشکيل شده است  ميآدنوکارسينوم روده بزرگ ديده

ي منفرد پراکنده يا دستجات کوچک تشکيل ها ز سلول منتشر ا

در اين نوع  .يابند  ميشده است که به مخاط و ديواره معده ارتشاح

ي بدخيم را متسع کرده، هسته را به محيط ها ايجاد موسين سلول

 .کند  ميايجاد ٤دهد و شکل حلقه انگشتري مي فشار

زنان به مردان  سال و نسبت ٥٥ ،اي، سن متوسط وقوع در نوع روده

 ٤٨سن متوسط (تر   نوع منتشر در بيماران کمي جوان. است١ به ٢

 در حال . برابر استتقريباًزن به مرد افتد و نسبت   مياتفاق) سال

 . برابر استاي و منتشر تقريباً ميزان وقوع سرطان نوع روده حاضر

شود در ايجاد سرطان معده نقش   مياي که تصور عوامل عمده

عدم  ترکيبات نيتريتي موجود در غذا،: شند عبارتند ازداشته با

عفونت با  اي، متاپلازي روده مصرف ميوه و سبزيجات تازه،

 اين عوامل بيشتر براي نوع روده .هليکوباکترپيلوري و مري بارت

ه اي مطرح هستند و عوامل خطر براي سرطان معده نوع منتشر ب

 .اند خوبي شناخته نشده

 تا مراحل بيماري بي سروصداست که عموماًکارسينوم معده يک 

ترين علائم آن  شامل کاهش   مهم.يي خود بي علامت استها انت

 تغييرات اجابت مزاج  و ،استفراغ يي،ها  بي اشت،  درد شکم،وزن

 .با شيوع کمترديسفاژي، علائم کم خوني و خونريزي است

جم و وسعت ها به عمق تپيش آگهي کارسينوم معده عمدتاً

هنگام تشخيص  ي لنفي و متاستاز دوردست درها  يري گرهدرگ

نظر   انواع بافت شناسي اهميت مستقل ناچيزي از.بستگي دارد

 ساله در صورت درمان جراحي ٥  ميزان بقاي.پيش آگهي دارند

 درصد است که در صورت وجود ٩٥ تا ٩٠سرطان زودرس معده، 

 در .يابد  مييي لنفي اين ميزان کاهش ناچيزها  متاستاز به گره

 ساله براي سرطان پيشرفته معده کمتر از ٥مقابل، ميزان بقاي 

 کارسينوم معده پاسخ اندکي به اشعه .درصد باقي مانده است١٥

 ).٤ (دهد  پاسخي نميً دهد و نيز به شيمي درماني تقريبا  ميدرماني

 
1 Lauren classification 
2 Intestinal 
3 Dِiffuse 
4 Signet ring 

اند که احتمال ارتباط  ي متعددي معرفي شدهها ي اخير ژنها درسال

 با پيش آگهي و بقاي بيمار مطرح شده است که ها آن ٥روزنحوه ب

 ،١٦P ،٥٣P يها  کننده پروتئين ي توليدها  ژنها ترين آن مهم

 با پيش ها  چگونگي بروز اين ژن.باشند  ميکادهرين و بتاکاتنين ئي

ي لنفي و متاستاز دوردست، ها  آگهي، احتمال متاستاز تومور به گره

دهي به درمان ممکن است ارتباط داشته  بقاي بيمار و ميزان پاسخ

 .باشد

دادن قطعات متعدد از   عبارتست از قرار)٥،٦ (٦آرايه بافتي

آن جهت  استفاده از ي بيماران مختلف بر روي يک بلوک وها بافت

 همچنين  ايمونوهيستوشيمي و،ي مختلف ومعموليها  رنگ آميزي

FISH،In Situ PCR  وIn Situ Hybridization  . واقع اين در

ي بافتي ها  تكنيك براي آناليز موازي و همزمان تعداد زيادي نمونه

جويي در وقت و  رود كه باعث صرفه مي کاره در شرايط يكسان ب

 .شود  مينتايج تر مقايسه صحيح و همچنين كنترل بهتر منابع و

ي ها ي حاصل از ژنها  چگونگي بروز پروتئين در مطالعه حاضر

ي آدنوکارسينوم معده ها درسلول ١٦P و ٥٣P  تنين،کادهرين، بتاکا ئي

بررسي آرايه بافتي  از طريق ايمونوهيستوشيمي وتکنيک  بيمار٥٠

 .شده است

 
 ها مواد و روش

ي آدنوكارسينوم معده موجود در فايل بخش پاتولوژي ها اسلايد

مناطق مناسب براي  بيمارستان دكتر شريعتي تهران بازبيني شده و

گذاري   علامتها زي ايمونوهيستوشيمي روي لامآمي انجام رنگ

آميزي   شرايط مناسب بودن بافت براي رنگ.شدند

ي ها فيكساسيون مناسب،  سلول: ايمونوهيستوشيمي عبارتند از

توموري سالم به تعداد كافي و عدم وجود خونريزي و نكروز در 

ي مربوطه مطابقت ها ي انتخاب شده با بلوكها  سپس لام.بافت

  .گذاري شدند  علامتها شده و مناطق مورد نظر روي بلوكداده 

نظر روي   ميلي متر، از مناطق مورد٤با استفاده از ابزار پانچ به قطر

 با حفظ نظام ها  ي جدا شده و نمونهها هر بلوك، نمون

 بدين صورت .قرار داده شدند آرايه بافتي گذاري در بلوك شماره

شامل ( نمونه كنترل ٢ور معده و نمونه توم١٠آرايه بافتي شامل  هر

جم هاتليوم نرمال معده و يك نمونه كارسينوم م يك نمونه اپي

 
5 Expression 
6 Tissue array 
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 دکترمسعود ستوده، دکتر تورج دلخواه

 ١٦١

 پس از برش رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي .بودند) داكتال پستان

 .ي مزبور انجام شدها جهت ماركر

گرفتن  نظر  با درها  بندي نتايج ايمونوهيستوشيمي در بافت درجه

  .آن انجام شد ٢وسعت و ١يزي و شدتآم منفي يا مثبت بودن رنگ

تا سه، براي موارد  صفر ٣يها  آميزي، نمره در مورد شدت رنگ

  .در نظر گرفته شدند ٧و قوي ٦ متوسط،٥ خفيف،٤منفي

  :آميزي عبارتست از نمره مربوط به وسعت رنگ

 ي توموريها  درصد سلول٥كمتر از = نمره صفر

 ي توموريها  درصد سلول٦‐٢٥=١نمره

  ي توموريها  درصد سلول٢٦‐٥٠=٢نمره

 ي توموريها  درصد سلول٥١‐٧٥=٣نمره

 ي توموريها  درصد سلول٧٦‐١٠٠=٤نمره

آميزي  وسعت رنگ از طريق ضرب كردن شدت و ٨ييهان نمره

 ٩‐١٢ نمرات . دارد١٢ي بين صفر تا ها كه محدود) ٧(حاصل شد

 عنوان رنگ پذيري  به٥‐٨ نمرات ،٩عنوان رنگ پذيري شديد به

 .در نظر گرفته شدند ١١عنوان منفي   به٠‐٤ يها واسکور ١٠ضعيف

 
 نتايج

مرد % ٧٠مبتلا به آدنوكارسينوم معده انتخاب شده   بيمار٥٠از 

  .زن بودند%  ٣٠و

 نوع تومور . سال بود٤٨ترين سن   سال و كم٧٨بالاترين سن بيمار 

) %٨( مورد ٤ي و در ها آدنوكارسينوم نوع رود%) ٩٢( مورد ٤٦در 

 ٣٤شامل ( مورد ٣٨ محل تومور در .آدنوكارسينوم نوع منتشر بود

 مورد آدنوكارسينوم نوع ٤ي و ها مورد آدنوكارسينوم نوع رود

) يها آدنوكارسينوم نوع رود  تماماً (  مورد١٢آنتروم و در ) شرمنت

  .ستا ه كارديا بود

تمايز % ٨/٨٤ي درها ميزان تمايز موارد آدنوكارسينوم نوع رود

 .ستها تمايز ناچيز بود% ٥/٦تمايز متوسط و در % ٧/٨وب، در خ

 
1 Intensity 
2 Extension 
3 Scores 
4 Negative 
5 Mild 
6 Moderate 
7 Strong 
8 Final Score 
9 Strong Staining Pattern 
10 Weak Staining Pattern 
11 Negative 

ديده شد كه %) ٧٦( مورد ٣٨ي در ها ي لنفي ناحيها  متاستاز به گره

 مورد در آنتروم و ٢٣(ي ها  مورد آدنوكارسينوم نوع رود٣٤شامل 

همگي در ( مورد آدنوكارسينوم نوع منتشر ٤و )  مورد در كارديا١١

  .ستا ه بود) آنتروم

ي فوق از طريق ها پذيري براي ماركر طرح طبيعي رنگ

 :ايمونوهيستوشيمي به شرح زير است

در  ١٦P پروتئين ١٢رود كه طرح بروز درحالت طبيعي انتظار مي ‐

 پس .در هسته سلول باشد ي غيرتوموري به صورت قويها  بافت

كاهش يا فقدان بروز  آن ممكن است غيرطبيعي بوده و با ايجاد 

  .آگهي مرتبط باشد يا پيشتومور و 

ي ها  پروتئين رود كه طرح بروز در حالت طبيعي انتظار مي ‐

غشاي  ي غيرتوموري درها  كادهرين و بتاكاتنين در بـافت ئي

 ممكن است ها سيتوپلاسمي باشد و كاهش يا فقدان بروز آن

  .آگهي مرتبط باشد غيرطبيعي بوده و با ايجاد تومور و يا پيش

در  ٥٣P  رود كه بروز پروتئين بيعي انتظار ميدر حالت ط ‐

 . باشدها هسته سلول در ي غيرتوموري منفي يا ضعيفها  بافت

 ممكن است غيرطبيعي بوده و ها هسته سلول افزايش بروز آن در

 .آگهي مرتبط باشد با ايجاد تومور و يا پيش

  مشهود است در اين مطالعه بروز١همانگونه که در جدول شماره 

اي ارتباط آماري  ي لنفي ناحيهها  با متاستاز به گره ١٦P کاتنين وبتا 

اما بروز ) p=٠٠٢/٠و  =٠٠٠١/٠p به ترتيب(نشان داده است 

اي ارتباطي  ي لنفي ناحيهها  با متاستاز به گره ٥٣P کادهرين و ئي

  ).<٠٥/٠p(نداشت

بتا  کادهرين، در اين مطالعه بروز ئي ،٢با توجه به جدول شماره 

 )<٠٥/٠p(با ميزان تمايز تومور ارتباط آماري نداشت ١٦P کاتنين و

) =٠٢٢/٠p (با ميزان تمايزتومورارتباط داشته است ٥٣P اما بروز

به ميزان بيشتري  ٥٣P  ي با تمايز کمتر،ها بدين معنا که در تومور

 قابل توجه است که اين ارتباط در مورد .بروز يافته است

ي ها و در مورد تومور) =٠٣٠/٠p(جود داشتهي آنتروم وها تومور

دليل تعداد ه ب) =٧٥٨/٠p(کارديا چنين ارتباطي مطرح نمي باشد

نسبت به )  مورد٤(ي آدنوکارسينوم نوع منتشر ها  کم نمونه

 در اين مطالعه ،) مورد٤٦(اي ي آدنوکارسينوم نوع رودهها  نمونه

 .ور انجام نشد و نوع تومها بررسي آماري ارتباط بين بروز مارکر

 
12 Expression pattern 
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 ١٦٢

  ي  لنفي موضعي وها ارتباط بين  متاستاز به  گره  :١جدول شماره

  ي مورد مطالعه از طريق ايمونوهيستوشيميها تغييربروز پروتئين

  نوع پروتئين  p-value  ارتباط

  P53  ٠٨٤/٠  ندارد

  P16  ٠٠٢/٠  دارد

  بتا کاتنين  ٠٠٠١/٠  دارد

  ئي کادهرين  ٥٢١/٠  ندارد

  

 
 ي مورد مطالعهها پروتئين ارتباط بين  تمايز تومور و تغيير بروز :٢جدول شماره

   از طريق ايمونوهيستوشيمي

  نوع پروتئين  p-value  ارتباط

  P53  ٠٢٢/٠  دارد

  P16  ٦٨٧/٠  ندارد

  بتا کاتنين  ٢٩٢/٠  ندارد

  ئي کادهرين  ٧٩١/٠  ندارد

 
 

 بحث
 .باشد ي مي شايع و بدخيم انسانها كارسينوم معده يكي از سرطان

دهي به درمان و  بيني ميزان پاسخ تشخيص زودرس بيماري، پيش

آگهي بيماري يكي از معضلات عمده  بقاي بيمار و نيز تعيين پيش

  .باشد  ميدر مورد اين بدخيمي

 يها  كننده پروتئين ي توليدها مورد ارتباط ژن ي اخير درها در سال

٥٣P ، ١٦Pمختلفي انجام شده که يها  كادهرين بررسي ، بتاكاتنين وئي 

آگهي سرطان  ايجاد يا پيش  درها اهميت اين ژن بر  دالها نتايج آن

  .معده است

 بيمار مبتلا به كارسينوم ١٤٨ براي ٢٠٠٢در چين سال ) ٨(١ليم، ژو

 بتاكاتنين به روش ايمونو كادهرين و آميزي ئي معده رنگ 

ين و بتاكاتن  فقدان يا كاهش بروز.هيستوشيمي انجام دادند

 . ديده شدها  درصد تومور٦/٤٤ و ٢/٤٣كادهرين به ترتيب در  ئي

ي با تمايز ناچيز ها بروز غيرطبيعي بتاكاتنين وئي كادهرين در تومور

 بروز غيرطبيعي بتاكاتنين .ي با تمايز خوب بودها تر از تومور فراوان

ي با متاستاز به ها جم داشته و در تومورهاارتباط واضحي با عمق ت
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ي فاقد ها تر از تومور دست فراوان ي لنفي و متاستاز دورها  گره

  .ستا ه متاستاز بود

 ئيد كردند كه بروز غيرطبيعي بتاکاتنين وهااين محققين پيشن

 .آگهي بد باشد تواند نشانه پيش كادهرين مي

 بيمار كه ١٠٠٢ در كره براي ٢٠٠٣در سال ) ٩(و همكارانش ٢سو

جراحي قرار گرفته بودند به علت كانسر معده تحت عمل 

 .بروش ايمونوهيستوشيمي انجام دادندP ٢١ ٥٣Pآميزي رنگ

 . درصد از بيماران ديده شد٧/٣٣ و ٧/٦٣ي در ها آميزي هست رنگ

الاتر و متاستاز  ببا مرحله P21 جم تومور و عدم بروزهابا ت ٥٣P بروز

 يها وراين توم  بنابر.ستا ه ي لنفي و بقاي كمتر مرتبط بودها  به گره

٢١P ٥٣منفي وP آگهي بدتري نسبت به ساير  مثبت داراي پيش

  .باشند ها مي  گروه

 در چين ٢٠٠١همكارانش در سال  و) ١٠(٣شنگ‐خي حيو

 مورد ٨٠به روش ايمونوهيستوشيمي را بر روي  ١٦P آميزي رنگ
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 دکترمسعود ستوده، دکتر تورج دلخواه

 ١٦٣

 مورد ١٢٢ مورد مخاط ديسپلاستيك معده و ٥٠مخاط نرمال معده، 

 ٧٧% (٩٦به ترتيب در  ١٦P  بروز.م دادندكارسينوم معده انجا

در  P16 بروز.تعيين شد) مورد٥٨%(٥/٤٧   ،) مورد٤٥% (٩٢ ، )مورد

كارسينوم معده كمتر از مخاط نرمال و ديسپلاستيك بود اما بين 

 .مخاط نرمال و مخاط ديسپلاستيك اختلاف ناچيزي وجودداشت

با متاستاز به جم ارتباطي نداشت ولي هابا عمق ت  ١٦Pهمچنين بروز

 .ي لنفي كاهش نشان دادها  گره

در مطالعه حاضرتلاش شد با تهيه آرايه بافتي و حل مشکلات 

تکنيکي آن و استفاده از رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي چگونگي 

 کادهرين وبتا ‐، ئي١٦P، ٥٣P يها ي حاصل از ژنها بروز پروتئين 

 اگرچه استفاده .ود مورد آدنوکارسينوم معده بررسي ش٥٠کاتنين در 

ي باليني چندي است که ها از آرايه بافتي در تحقيقات و تشخيص 

شود اما استفاده از آن در مراکز پاتولوژي ايران   ميدر دنيا انجام

 .تاکنون گزارش نشده است

ي مختلفي براي نمونه برداري از ها براي تهيه آرايه بافتي سيستم 

 آرايه بافتي  در بلوکها نمونهگذاري آن  ي پارافيني و جايها بلوک

دليل در دسترس نبودن وسايل فوق ه  ب.شود  مين استفادههادر ج

نمونه برداري از  در مطالعه حاضر با استفاده از ابزار پانچ با لبه تيز،

  . انجام شدها مناطق مناسب بلوک

  جاي،) ميلي متر٥( حتي الامکان با ارتفاع يکسانها انتخاب نمونه

استفاده از  ،آرايه بافتي  در داخل بلوکها   و منظم نمونهگذاري دقيق

با  آرايه بافتي منجربه تهيه بلوک Hot Plate پارافين مايع داغ و

" تقريبا) تايي٤رديف ٣(  نمونه١٢سطح يکنواخت، حاوي

 دقت در موارد ذکر شده فوق جهت تهيه .يکنواخت وهم اندازه شد

 .ي مناسب ضروري استها بلوک

جهت دهي صحيح وضعيت بلوك با تيغه  و ز تيغ تيزاستفاده ا

 ها  هنگام برش به طرز چشمگيري از اتلاف بافت در برش

و ايمونوهيستوشيمي  H&E يها يت لامها در ن.کند  ميجلوگيري

 .رنگ آميزي شدند) ي معموليها مشابه لام(با كيفيت مطلوب 

خصوصيات مورفولوژيك  بافت را مطابق  آرايه بافتي تكنيك

قاطع معمولي حفظ کرده و بدين جهت علاوه بر رنگ آميزي م

 Hybridization Inو  PCR، FISH In Situايمونوهيستوشيمي در

Situ  روش مذكور جهت ه ب آرايه بافتي  تهيه دستي.نيز كاربرد دارد

گزين و مناسب است كه  صرفه جويي در وقت و هزينه متدي جاي

  .كار روده لف بي مختها تواند جهت ارزيابي ماركر مي

دست آمده از بيماران مورد مطالعه ما، بروز ه با توجه به نتايج ب

ي ارتباط آماري ا هي لنفي ناحيها  با متاستاز به گره ١٦P بتاكاتنين و

كادهرين با متاستاز به ‐و ئي ٥٣P ولي بروز )<٠٥/٠p( .داشته است

 .)<٠٥/٠p(ي ارتباطي نداشتها ي لنفي ناحيها  گره

كادهرين با ميزان ‐ بتاكاتنين و ئي،١٦Pدر اين مطالعه، بروزهمچنين 

با  ٥٣P اما بروز  )<٠٥/٠p( ستها تمايز تومور ارتباطي نداشت

بدين  )<٠٢٢/٠p( ستها ميزان تمايز تومور ارتباط آماري داشت

به ميزان بـيشـتري بروز  ٥٣Pي باتمايز كمتر، ها معني كه در تومور

ي ها اط آماري فوق در مورد تومـوريافته است، كـه البته ارتب

ي كارديا ارتباطي ديده ها ولي در تومور )<٣٠/٠p(باشـد آنتـروم مي

 .)<٠٥/٠p(نشد

با توجه به عدم پيگيري وضعيت بيماران وعدم  مطالعه حاضر در

اطلاع ازمدت بقاي ايشان پس ازتشخيص، ارتباط نحوه بروز اين 

 طور غيرمستقيم بررسي  با عوامل تعيين پيش آگهي بهها پروتئين

 .شده است

ارتباط  نگر شود با پيگيري بيماران، در مطالعات آينده  ميدهالذا پيشن

ي نامبرده با ميزان بقاي بيماران مورد بررسي ها نحوه بروز پروتئين

 و در مرحله بعد در صورت اثبات وجود ارتباط بين ،قرار گيرد

گيري   براي اندازه تلاش، و پيش آگهيها نحوه بروز اين پروتئين

 در سرم به عنوان مارکر سرمي ممکن است براي ها اين پروتئين

 .تعيين پيش آگهي مؤثر باشد
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