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يال، گليوبلاست
ـرطان كولوركت
يــيكــوپروتئين
4وزن ملكـولي

غش هاي زدگي ن

شم،28دوره  ي

ان و مردانر زن
ب در رتبه سـ
 اســت كــه ســ

گـوا ي لولـه ر  
ــرط ــي از سـ ـ

الگوي سلول ).
تحقيقات س جه

عنـوا بـه تومور
ك ظه بـه لحـا

منش باوجودس،
تومـ هاي سلول

كنن شروع هاي ل
ظ جمعيت بد

دهنـد  مـي ان
سلول بنيادي س

  كاربرد دارد.
ئـوري سـلول
باشد كه چرا بع

دي دارند و به
ده مـي ناسـب ن  

بنيـادي بـه ي
O ،CD166  3و
موردتآخري  ه

لوسمايشگاهي
ومــورزايي را ح
مقاومت نشان

ــادي هــاي  بني
CD13 منفي

بنـابراين؛ )9و  
ماركرهـا بـراي

توليدكننـدطاني

ني است كه تو
سازهاي اندوتلي

سـ هاي سلول 
). ايــن گلي11 

 دومينـي بـا و
بيرون رأسوي

 و همكاران ايي

م پزشكي رازي

  
 كولوركتال در

ي سني به ترتيب
ــن در حــالي ا

تومـور تـرين  ن 
ــاي ناشـ ميرهـ

)1است ( يري
دتوجمورحاضر 

 الگو نبايد به ت
كـه هـايي  سلول

گاه كرد. برعكس
ست كوچكي از 

سلول يارطان 
كه قادر به حفظ
ات اخيـر نشـا
 توپر الگوي س
ولوركتال نيز ك

اخيـر تئ هـاي  
ت بيانگر اين ب

بدتري آگهي ش
پاسـخ من ماني
هاي سلولركر 

Oct-4, Sox2
؛ كه)7و  6و  5

آزم هاي محيط
ــه خاصــيت تو

م درماني شيمي
ســلول هــاي ي
3 هاي سلول ه

8( را نداشتند
ين مي از بهتـر 

بنيادي سرطا ي

C گليكوپروتئين
نيادي، پيش س

ازجمله ها لول
و 10( شــود ي

راغشايي پـنج
ن است و بر رو

 
ميرز زارع علي

علوممجله

مقدمه
سرطان
اختصاصي
داشــته ايــ

درمـا قابل
ــرگ وم مـ

پيشگي قابل
در حال ح
طبق اين
سساده از 

هستند نگ
فقط اقليت

سر بنيادي
ك شوند مي
مطالعا .)4

تومورهاي
سرطان كو

سالدر 
ممكن است

پيشكولون 
درم شيمي

مطالعه ما
CD44، 2
5اند ( شده

ماست. در 
بودنــد كــ
شداروهاي 

ويژگــياز 
كه درحالي
 ها ويژگي

شايد يكي
هاي سلول
  .باشد

CD133
خونساز بن

سلو ساير 
مــيبيــان 
تر مولكول

كيلودالتون
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...كولوركتال ينوم

4001 دين

ن عـد از آ    
 و سـطح     
سـيداز بـه    
رسـي بـا       
 از جهـت      
توجـه بـه        
فاده شـد   
ي از نظـر  
تر از ايـن  
ـت نبـود      

وجـود در   
 بيمـاران     
در كميته 

 افـزار  نـرم 
chi-squa

ظر گرفتـه  

بيمـار   28
 %)4/79 (

ين ماركر 
جــه هــيچ  

 آميزي گ
ــورد  و مـ
ــات  شخص
يش داده  

ين سـني   
 سـال و  6
ارتبـاط   ه 

 76طالعه 
نفر از  15

 13زنـان    
ظ آمـاري       

CD   وجـود

ادنوكارسي در توشيمي

فرورد، 1، شماره 

ر داده شـد. بع
ـرار داده شـد
شده بـا پراكس
 در مرحلـه بر
طح اسـلايدها

وش شـد. بـا تو
اين كار اسـتف 
توموري هاي ول

ثبت و اگر كمت
چ سـلولي مثبـ

 
پـارافيني مو ي 

ونـه جديـد از
ياز به بررسي د

نبا اسـتفاده از  
 T-test  وare 

در نظ دار معني

8رسـي شـدند،    
بيمـار.  109و 
ا پذيري رنگي 

 بــود و در نتيج
رنگ 1شد. شكل 

CD13 را در د
ــي ــد م . مشده

نمـا 1جـدول   

ميـانگي: ـاران  
2/61±2/16 ،ت 
كـه بود. سال 5
 p: .(در اين مط

5ر ميان مردان 
ي و در ميـان ز
دنـد. بـه لحـاظ

D 133بـروز    

ايمونوهيستو روش به 

28دوره   ي رازي

دقيقـه قـرا 14
قك تاريـك قـ

Envisio ليبل ش
پوشـانده شـد.
ي تمـامي سـط
كر مـذكور كـاو

براي% 5 معيار
سلو %5شتر از 

بودند بيمار مثب
 و يا اگـر هـيچ

 ر گرفته شد.
هـاي بلـوك  از 

ه هزينه يـا نمو
بدون ني ردنظر

. 
ب ها دادهحليل 

هاي آزمون يله
م >p 05/0  و

مـاري كـه برر
CD1  ومثبت

ن مطالعه نماي
ــال و غشــايي

ضعيف مثبت نش
ــراي  33 مي بـ

ــان   ــون نش مول
 بيمـاران در ج

و جـنس بيمـ
CD133 مثبـت

2/57±3/16ي،
28/0( نداشت

ر زن بودند در
نفر منفـي 61و 

فـر منفـي بود
س بيمـاران و

(.  

 CD133ماركر وز

علوم پزشكي

4وب به مدت 
در اتا ها لامره
onبا پلي مر  ا
دقيقـه پ 14ت

روسكوپ نـوري
مـارك پـذيري  گ

لعات قبلي از م
اگر بيش كه حوي

كر فوق مثبت ب
ر مثبت بودند
ور منفي در نظر
 دليل استفاده
هني بدون اينك

مورطرح   شود
ق تصويب شد
تح :اليز آماري

SPSS وسي بهو
صورت گرفته

 

 ها فته
بيم 137  ميان

33 ) براي20/
ي بودند. در اين
صــورت لومينــ
وري با تمايز ض
ــيم نوهيستوشـ
ــينوم كو كارس
نيكوپاتولوژيك

  ه است.
رتباط باسن و

 3تومور ران با 
ومورهاي منفي

ن وجود داري ي
نفر 61ر مرد و 

و ماركر مثبت 
نف 48مثبـت و  

طي ميان جنس
) p=83/0شت (

٥٩ 

برو ارتباط بررسي   

مجله ع               

ــت
يـل
ـارج
شـد.
 بـه
 بـه
ورت

ي در
ـص
سان
ن از
جـه
سـط
لازم
هيـه
سـته

 هــا م
ع در
بـود
ده از

بـه   
 ـوان
س بـا
 ـاي
زيـر

شد و
ـراد
ــت
 شد
كلي
ه در
 ادي
لون
ـكل
PBS 
ــك

مرطو
دوبار
ها آن

مدت
ميكر
رنگ
مطالع

نح به
ماركر
مقدا
تومو
به
بايگا
اخذ

اخلاق
آنال

21 
test
شد.
 
ياف
از
%)4/

منفي
بـه ص
تومو
ايمون
آدنوك
كليني
شده
ارت
بيمار
در تو
معني
بيمار
نظر

نفر م
ارتباط
نداش

                       

                            

ــي تحـ ل جراح
ودند نيز به دلي
ي از مطالعه خـ
دسته تقسيم ش
در پروگزيمـال

تالو ديس ـ ت
ومـور بـه صـو

  رج شد.
پاتولوژي هاي ش

ــ ــه متخص  س
، به جهت يكس
وط بـه بيمـاران
دد لنفاوي، درج

توس دور عصبي
مـواردي كـه لا
لايد مجـدد ته
 بيماران در دس

ــازبيني لامن ب
مربـعمتر ـانتي

قرار گرفتـه ب ي
سمت با استفاد
ي تهيـه شـد و

عنـ بـه ي انسان
ده شد. سـپس

هـ روشـاركر و
مي به شـرح ز

ش قرار داده =6
جـه سـانتي گـ

Antigen بازيافـ
طوب قرار داده
ته شد بـه شـك

دوبـاره هـا  ـت
بـا آنتيبا  ها آن

Miltenyi B كل
بـه شـ 40/1ت

Sنفي بـا بـافر
در اتاقــ ــلايدها

                      

                          

ــل ــل از عم قب
ت قرار گرفته بو

سرطاني هاي ل
يماران به دو د
رهـاي واقـع د
مور كولون راس
شدند. انـدازه ت

در متر سانتيه 
گزارشآنجا كه

ــرف ذكور از ط
 تهيه شده بود
وسلايدهاي مرب

غد يريدرگ ور،
دوقي و تهاجم
ي گرديد و در

ه مربوطه اسـلا
از يك هيچكه

 ر نگرفتند.
حــين :وشــيمي

سـريبـي يـك
 جبهه تهاجمي
د و از همان قس

سه ميكرونـي 
ت رتين طبيعي
سايلين قرار داد
كت سـازنده مـ
مونوهيستوشيم

 شد:
pH=  سديم با

درج 120 يدما
  n Retrieval
در اتاقك مرط 

ريخت ها آنوي
بافوشانده شد.

آه شد و سطح
Biotec شركت
mous بـا رقـت

ي شاهد منها ت
اســـن مرحلــه

                        

http://r              

ــه قبگمويي د ك
نئواجوانت ماني

سلولبر ماهيت 
حل تومور در بي
ورت كـه تومور
ون عرضي توم
 چپ ناميده ش
قطر تومور و به
 اسلايدها. از آ

ــاي ـال ــذ ه م
ديگر نيز سي

ايط مطالعه اس
ق تهاجم تومو
ور، تهاجم عرو

بازبيني توژيس
پارافينه هاي ك

 به ذكر است ك
قرار زير مخاط 

ي ايمونوهيستوش
بـا وسـعت تقر
ز تومور كه در
مشخص گرديد

هاي برشفينه 
ك برش از بافت
بت روي لام س

راهنماي شـركت
ايم آميزي رنگ 
تهيه ش IHC ي

ر بافر سيترات
ددقيقه در  10

ــه ــد (مرحل ش
ها بافت سپس 

رو اكسيژنه آب 
پو كاملاً ها آن 

داده طوب قرار
CD محصول ش

3se IgG پي ـ
بافتشانده شد. 

 شــدند. در ايــن

                     

rjms.iums.ac.ir

ــيگ ركتوس
درم شيمي
آن ب تأثير

شدند. مح
به اين صو
وسط كولو
آن كولون
بيشترين
بازبيني

ــي  ــط س
شنا آسيب

سازي شر
جهت عمق
تمايز تومو
يك پاتولو

بلوكبود از 
شد. لازم

هاجم بهت
بررســي

ب اي ناحيه
قسمتي از
با ماركر م
بلوك پاراف
همراه يك
كنترل مثب
توجه به ر
استاندارد

اسلايدهاي
در ها لام

0به مدت 
ــوكلاو ش ات

).ژن آنتي
و محلول
كه سطح

اتاقك مرط
133 اوليه
AC يزوتيا

كامل پوش
پوشــانده
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http://rjm   

بيمـار در   
ست قـرار  
اقع شـده  

T1+T

Negati

      ms.iums.ac.ir

ب 105مـور در     
د در سمت راس
 سمت چپ وا

 %)( ن
10(% 

/16 
55(% 
44(% 
23(% 
76(% 
3/2 
2(% 

13(% 
75(% 
8(% 
56(% 
24(% 
1(% 

92(% 
7(% 
20(% 
79(% 
27(% 
72(% 

 ل
p 
28/0  

  
83/0  

  
1  

  
0 
 

T2 vs T3+T4= 0/0
  
  
  

ive vs Positive=
  
  
03/0  

  
6/0  

  
1  

  

                 

حـل وقـوع توم
مورد 32 و در 

ورهايي كه در

مارانيب تعداد
137 )00
58±3/
76 )5/5
61 )5/4
32 )4/3
105 )6/6
1/5 ±3
3 )2/2
18 )1/3
104 )5/5
12 )8/8
78 )9/6
33 )1/4

26 )19
127 )7/2

10 )3/7
28 )4/0
109 )6/9
38 )7/7
99 )3/2

كولوركتا نومي آدنوكارس
  (%) منفي

32(%  
46(%  
44(%  
3(%  
1(%  

60(%  
2(%  

52(%  
2(%  07 
8(%  
60(%  

8(%  
4(%   7/0  

19(%  
13(%  
57(%  
7(%  
15(%  
64(%  
21(%  
57(%  

   

بـود مح متـر  تي
ت چپ كولون

ت از ميان تومو

 مارانيب كيژ
 
 
 

ت

T 
T 
T 
T 
N 
N 
N 
 )نييپادرجه(

 )رجه بالا

مبتلا به ماريب 137در
CD133 م

45 )8/2
64 )7/6
61 )6/4

48 )35
26 )19
83 )6/0

37 )27
72 )6/2
3 )2/2
12 )8/
83 )6/0

11 )8
63 )46
27 )7/9
19 )9/3
79 )7/7
10 )3/
21 )3/5
88 )2/4
30 )9/1
79 )7/7

٦٠  
  4001  

 رين
7/4 
2/5 

سانتي
سمت
داشت

كوپاتولوژينيكل يها داده

مرد
زن
راست
چپ
 
T1
T2
T3
T 4
N0
N1
N2

متوسط/خوبزيتما
در( فيضع زيتما

مثبت
يمنف

مثبت
يمنف

  
د كيكوپاتولوزينيكل يا

CD133 (%) مثبت  
15 )9/10(%  
13 )5/9(%  
15 )9/10(%  
13 )5/9(%  
6 )4/4(%  

22 )16(%  
8 )8/5(%  
20 )6/14(%  

0  
6 )4/4(%  
21 )3/15(%  
1 )7/0(%  
15 )9/10(%  
6 )4/4(%  
7 )1/5(%  
28 )4/20(%  

0  
7 )1/5(%  
21 )3/15(%  
8 )8/5(%  
20 )6/14(%  

فروردين،1ماره

تـر بـزرگ سـط
±2/1مثبــت 

± 4/2 منفـي 

د -1 جدول

)اريمع

cm،اريع

ها افتهيو  CD133 ن

  ل

 
 

 متر
  5 از

  ب/متوسط)
  ضعيف)

شم،28دوره  ي

متوس :ل تومور
CD133 هــاي
CD133هـاي

ها يژگيو
مارانيكل ب عداد
انحراف م ± سال( سط

جنس
 
تومور محل
 
م انحراف±دازه تومور
تومور عمق
 
 
 

يغدد لنفاو يگرفتار
 
 

يبافت شناخت زيتما 
 
يعروق تهاجم
 

يعصب دور هاجم
 

ايب نيارتباط ب -2 ول
  

سال 60ي بالا
سال  60زير

  مرد
  زن

كولون راست
چپ كولون

سانتي 5 بيشتر از
كمتر سانتي متر

T1 
T2 
T3 
T4 
N0 
N1 
N2 

(تمايز خوب درجه پايين
(تما يز ض درجه بالا

  مثبت
  منفي
  مثبت
  منفي

 و همكاران ايي

م پزشكي رازي

حل با قطر و م
ــور در توموره

و در توموره ر 

تع
متوس سن

اند متوسط

گ

درجه

ته

جدو

  لنفاوي

د  ت شناختي

  ي

  صبي

 
ميرز زارع علي

علوممجله

ارتباط
ــ قطــر توم

متـر سانتي

  ويژگي
  سن

  
  جنس

  
  تومور محل

  
  اندازه تومور

  
  عمق  تومور

  
  
  

گرفتاري غدد ل
  
  

درجه تمايز بافت
  

درگيري عروقي
  

درگيري دور عص
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...كولوركتال ينوم

4001 دين

ولوركتـال  
 جراحـيِ   

بـه   ذيري 
ي كـرديم.    

 اسـتفاده  
   Tissue 

كر مـورد   
ـو و انُـگ   
 ). الگـوي 

 فقـط بـه     
 هـــاي وت

 جـود دارد  

  متاستاز 

 
انجام 
  نشده

انجام 
  دهنش

 
انجام 
 نشده
  خير

  بله

  خير

 خير

انجام 
  نشده
  بله

 
انجام 
  نشده

 
 ييگنما
 )Dتند.    

ادنوكارسي در توشيمي

فرورد، 1، شماره 

 به سرطان كو
 تحت درمـان

پـذ واكـنش ـت      
شـيمي بررسـي
whole tissue
ــا العــه كــه ب

). مـارك17و  1
مطالعات هونگـ

Mil  ) 12بـود(
ايـن مطالعـه ف

تفـــاون نظـــر 
مختلـف وج ي 

 
تهاجم 
  عصبي

 مرحله

انجام   خير
 نشده

انجام 
  نشده

  خير

انجام 
 نشده

انجام 
نشده

انجام 
  نشده

  بله

  بله  خير

  بله  خير

 بله خير
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AJCC   مرابطـه
مـا گنجانـد ي ـ

يبت تومورهـا 
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sاز تومـور   ي 
 

ي ديگـر از پژوه
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با ديگر مطالعات
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مورهـاي بـا عم
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ـراي ايـن رابط
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كو پاتولوژيـك
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ن تعـداد قابـل
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ي با عمـق تهـا
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جراحي در اين گ
د و ممكـن اس
ته هاي كلينيك

  ر
 شرزوي پرسـن
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كـه احتم )19
هـ گـزارش لبته
ســرط هــاي لول
0دارد (ود وج ـ 

ـث بـا تعـدادي
 ايـن طـرح نقط

مخت ر مطالعات
كه شـر اي لعه

قطه بـرش را 
ز تومور بين بـ
يك بيماران هـ

بعض كـه  رحـالي
)22و  21( ــد

لعـه كـه در س
ان داده شده اس

تهـا  دوردست
 و افرادي كه ب

ساله كمت 5ي
همكـاران در س

آميـ رنـگ  كـه
ـور ارتبـاط دار

   باشد.
ن در سـامكــار

CD13  سـن بـا
ــ لوژيتواوپ ارتب

ت كولــون بيش ــ
اسـت و ركتـوم
CD133 بـروز

ر علايـم كليني

مـاركر و باف ن
معنـيطه ور راب

مطالعـه مـا هـ
CD  گـزار باشـد

بـا تمـ يمورهـا
 دوردسـت رابط

كه ما برر يكي

شم،28دوره  ي

ــن ا شــگران اي
ي ديگـر فقـط

و 18( اند رده
سازنده است. ال
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 ما از اين حيـ
سو بود. ما در
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مطات. هر دو
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 به غير از تمايز
كلينيكوپاتولوژي
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3) بـروز  25 (

ــوع هيســتو و ن
ر پروگزيمــال
ون بيشـتر از ر
يده است كـه
 ولـي بـا سـير
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با تمـايز تومـو
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