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مقدمه  
    سرطان معده يكي از شايعتريـن بدخيميهـــا در سراســر 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جهان است(١). عليرغم پيشرفتهاي حاصل شـده در درمان، 
 
 
 

چكيده  
    سرطان معده يكي از شايعترين سرطانها در جهان اســت كـه علـيرغم پيشـرفتهاي صـورت گرفتـه در
زمينه درمان، ميزان بقاي ٥ ســاله آن پـايين اسـت. بـه هميـن علـت و جـهت جلـوگـيري از بـروز سـرطان
ــيرات از گاسـتريت شناسايي دقيقتر علل آن مورد نياز است. متاپلازي رودهاي نقش مهمي را در توالي تغي
ــب سطحي تا ديسپلازي و سرطان ايفا ميكند و اغلب محققان بر اين عقيدهاند كه خطر سرطان معده متناس
با ميزان گسترش متاپلازي رودهاي (بعنوان ضايعه پيش سرطان) است. براساس محتوي موسين، دو نــوع
متاپلازي رودهاي شناخته شده است. در نوع II (incomplete) كه موسين خنثي به اسيدي تبديل ميشود
خطر زيــادتري بـراي سـرطان وجـود دارد. همچنيـن براسـاس مطالعـات اپيدميولـوژيـك، مـيزان عفونـت
H.pylori در كانسر معده بالاتر است كه البته مكانيسم آن كاملاً شناخته نشده است. هدف از اين مطالعــه

ــيرات مورفولـوژيـك بررسي اثرات H.pylori روي سرطان معده و يافتن ضايعه پيش سرطاني قبل از تغي
بود. جهت تمايز دو نوع موسين خنثي و اسيدي از رنگ آمــيزي PAS/Alcian blue (PH:2.5) اسـتفاده
ــتريت مزمـن بـه همـراه شده است. به منظور بررسي اين موضوع ١٠٠ مورد بيوپسي معده كه داراي گاس
H.pylori ولي فاقد متـاپـلازي بودنـد انتخـاب شـدند. در ايـن نمونـهها موسـين خنثـي از اسـيدي توسـط

رنگآميزي PAS/Alcian blue متمايز گرديد. همچنين بعنوان كنترل مثبت تعداد ١٠ مــورد گاسـتريت بـه
همراه متاپلازي رودهاي و ١٠ مورد كنترل منفي از گاسـتريت فـاقد H.pylori و يـا متـاپـلازي رودهاي در
ــن نـوع از گاسـتريت خنثـي بـوده و عفونـت نظر گرفته شد.بررسي يافتهها نشان داد كه نوع موسين در اي
H.pylori بدون ايجاد تغييرات مورفولوژيك متــاپـلازي، تغيـيري در موسـين مخـاط طبيعـي معـده ايجـاد

نمينمايد. در اين مطالعه تغييري در موسين (نوع خنثي) مبتلايان به گاســتريت H.pylori فـاقد متـاپـلازي
رودهاي مشاهده نشد، ليكن جهت تفسير بهتر و نتيجهگيري دقيقتر مطالعات تكميلي روي تعداد بيشــتري از

بيماران پيشنهاد ميگردد. 
     

كليدواژهها:   ١ – سرطان روده    ٢ – متاپـلازي رودهاي     ٣ – هليكوباكترپيلوري 
                      ٤ – موسين  

اين مقاله خلاصه ايست از پايان نامه دكتر ماندانا صدقي جهت دريافت درجه تخصصي در رشته آسيبشناسي، به راهنمايي دكــتر مسـعود سـتوده و تحـت مشـاوره
دكتر ميرمنصور ميرصمدي، ١٣٧٨. همچنين اين پژوهش تحت حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران انجام شده است. 

I) دانشيار آسيبشناسي، بيمارستان دكتر شريعتي، خيابان اميرآباد شمالي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران 
ــاني II) دانشيار و فوق تخصص جراحي قرنيه، بيمارستان حضرت رسول اكرم (ص)، خيابان ستارخان، خيابان نيايش،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درم

ايران، تهران 
III) متخصص آسيبشناسي، بيمارستان دكترمعيري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني سمنان، سمنان(*مؤلف مسؤول).  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
08

 ]
 

                               1 / 5

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-278-en.html


مقايسه موسين موجود در سلولهاي مخاط معده                                                                                             دكتر مسعود ستوده و همكاران  

٢٤٦  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                     سال نهم/ شماره٢٩/ تابستان ١٣٨١   

 ميــزان بقـاي ٥ سالـــه ايــــن سـرطان همچنـان پاييــــن 
اسـت و يكـي از دلايـل اصلـــي آن تـأخير در تشخيـــــص 
ــــه اســــت كــه در  سـرطان تـا بـروز مراحــــل پيشرفتــ
ـــات درمــاني را بيتــأثير و يــا كمتــأثير  حقيقـــــت اقدام

ميسازد(٢و٣). 
ــــن اقـــــدام لازم بمنظــور افزايــــش      شايـــد مهمتريـ
موفقيــت درمــان ايـن نـوع سـرطان تشـخيص زودرس آن 

باشد.  
ـــي      در بين توالــي تغييرات از گاستريـــت مزمن سطحــ
تا ســرطان، متـاپـــلازي رودهاي نقــــش مهمــــي را ايفـا 
ميكند بطوري كـــــه برخــــي اعتقـاد دارنـد خطــر بـروز 
ـــرش متـاپـلازي رودهاي  سرطان معــده متناســـب با گست
اســــت و آن را بعنـــــوان ضايعــــه پيــــش ســــرطاني 

(premalignant) شناختهاند(٦-٤).  
    متـاپـلازي رودهاي بعنـوان نشـانه بســـيار اختصــاصي 
احتمال وجود سرطان معده (نوع رودهاي) بايد مــورد توجـه 

بيشتري قرار گيرد.  
ــي سـالهاي اخـير بيـانگر      نتايج مطالعات اپيدميولوژيك ط
ــوري بعنـوان عـامل مـهم در  نقش مهم عفونت هليكوباكترپيل
سرطانزايي بوده است ولي مكانيسم آن بطور كامل شناخته 

نشده است(٤).  
    ازجمله مكانيسمهاي مطرح توانايي هليكوباكتر پيلوري در 
ــه نشـانه آن تغيـير موسـين  ايجاد متاپلازي رودهاي است ك

معده از نوع خنثي به اسيدي ميباشد.  
ــــلازي در مراحــــل      بــــدون شـــك شناخـــت متـاپــ
ـــت پيشگيـــري از سـرطان بسيـــار مهــم  اوليـــه آن جهـ

اســــت(٧و ٨).  
ــان داد كـه تنهـــا      بررســي مقالات ١٠ سال گذشتــه نش
يــك مطالعــه در آرژانتيـــن بـــر روي ٩ كودك مبتــلا به 
گاستريـت هليكوباكترپيلوري (فاقد تغييرات مورفولوژيــــك 
متاپـــلازي) انجام گرفتــه اسـت كه در آن سولفوموسيــن 
ــا اسـتفاده از  (موسيـــن اسيـــدي) را در تكتك سلولها و ب
رنگآميزي اختصاصي مشاهــده كردهاند و اين تغييرات نيز 

پس از درمان هليكوباكترپيلوري از بين رفته است(٩).  

    هدف از مطالعـــه حـــاضر ايـــن بـــود كـــــه تــــأثير 
هليكوباكتــــرپيلوري در تغييــر نـــوع موسيـــن طبيعــــي 
ـــاً  مخـاط معـــده از نـوع خنثـي بـه نـوع اسـيدي (خصوص
سولفوموسيـن) بدون ايجاد متــاپــــلازي رودهاي (بعنـوان 
ــن كـه  عامـل مستعدكننــده سرطان) را بررســـي نمايد و اي
آيـا ميتـوان ايـن تغيـيرات را بــا اســتفاده از رنگآمــيزي 
اختصاصي قبل از تغييرات مورفولوژيك متاپلازي مشـخص 

نمود. 
 

روش بررسي 
ــرت      طي فاصله سالهاي ١٣٧٨-١٣٧٦ در بيمارستان حض
رسـول اكـرم (ص) از بيـن مـوارد گاسـتريت مزمـن همــراه 
هليكوباكترپيلوري، ١٢٠ نمونه بروش تصادفي ساده انتخاب 
شدند كه از ايــن تعـداد ٢٠ مـورد واجـد متـاپـلازي رودهاي 

(كنترل مثبت) بودند.  
    تشخيـــص اوليـــه با استفـــاده از لامهاي رنــگ شــده 
ـــاييد شـــــد. ســپس از  بـا هماتوكسيليــــن وائوزيــــن ت
ـــــب جهــــت رنگآمـــيزي  بلوكــهاي پارافينـــــي مناســ
 Combined Alcian blue/PAS(PH = 2/5) اختصاصي

استفاده شد.  
    همچنيــــــن ١٠ مـــورد گاســـــتريت مزمــــن فــــاقد 
هليكوباكتــــرپيلـوري و يـا متـاپــــلازي رودهاي در نظـــر 
گرفتـــــه شدنــــــد و بهمـــــان روش رنگآميـــــــزي و 
تفسيــــر شدنــــد. رنگآميــــزي طبـق روش زيـر انجــام 

گرفت: 
    ١- پارافينگيري، آبدهي و مرحله آب مقطر 

    ٢- محلول Alcian blue (١% AL.B و اسيـد استيك ٣%) 
بمدت ٣٠ دقيقه 

    ٣- شستشو با آب جاري بمدت ١٠ دقيقه 
    ٤- اسيد پريوديك ١%  بمدت ٥ دقيقه و سپس شستشو با 

آب مقطر 
    ٥- معرف شيف ١٥ دقيقه و سپس ١٠ دقيقه شستشو 

ــا هماتوكسـيلين و شستشـو در      ٦- رنگآميزي هستهها ب
الكل مطلق  
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    تغييـر نتايج براساس معيارهاي ذيــــــل استـــوار بـود:     
ــي بـه  تغيير رنگ موسين اسيدي به رنگ آبــي، موسين خنث
ـــي و هسـته  رنگ قرمز، موسين مخلوط بهرنگ آبي ـ ارغوان
ــترل  بهرنگ آبي كمرنگ (طي رنگآميزي هر ١٠ لام با يك كن
مثبت ”كولون“ مقايسه شد). جمــعآوري اطلاعـات بـه روش 

examination and testing صورت گرفت.  

 
نتايج 

ـــان ميدهــد.      جدول شـماره ١ نتـايج ايـن بررسـي را نش
ـــهاي  همانگونه كه مشاهده ميشود در اين بررسي مقايســـ
مواردي از گاستريت مزمن كه با متاپـــلازي رودهاي همراه 
ــان دادنـد و  بـود، دو نــوع موسين (خنثي و اسيـدي) را نش
در ١٠ موردي كه دچار گاستريت مزمن هليكوباكترپيلــوري 
ــي بـا PAS قرمــز  (فاقد متاپـلازي) بودنـد تنها موسين خنث

ديده شد. 
 

بحث 
    طي سـالهاي اخـير، مطالعـات بسـياري در زمينـه رابطــه 
عفونت هليكوباكتر پيلوري با گاستريـت مزمــن، آتروفـــي، 
ـــلازي رودهاي، ديســپلازي، كانســر معــده، درمــان  متـاپ
هليكوبـاكترپيلـوري و بدنبـــال آن از بيـن رفتـن ضايعـــات 

precancerous صورت پذيرفته است(٤و ٥).  

    در مطالعهاي كه روي ١٣٥ بيمار انجام پذيرفـــت رابطــه 
 (incomplete) II  ــوع بسيار قوي و نزديكي بين متاپلازي ن
با ايجــاد موسيـــن اسيـدي و سرطـــان معــــــده پيـــدا  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

شـد(١٢-١٠). امـا در ايـن بيـن يـافتن ضايعـه پيشســرطاني 
(premalignant) در مراحـل اوليـه و متعاقــب آن درمان و 
پيشگيـــري از پيشرفت ضايعه به ســمت ضايعـه غيرقابــل 
درمان و سرطاني اهميـت ويژهاي مييابد كه البتــه اطلاعـات 
ــه  بسيـــار اندكـي در زمينـــه روشهاي بررسي مراحل اولي

متاپلازي و گاستريـت مزمن در دست است(١٣).  
ـــك مطالعــــه      در بررسي مقالات ده سال گذشتـه تنها يـ
در آرژانتيـــن بر روي ٩ كودك (١٦-٣ ساله) دچار عفونــت 
ـــه  هليكوباكتــرپيلـوري انجــام شـــده بـود و هـدف مطالع
يافتــــن مراحـل اوليــه متـاپـلازي رودهاي بـا اســتفاده از 
رنگآميزي (١:PH) PAS/Alcian blue (كه موسين اسيدي 
”سولفوموسين“ را قبل از ايجــاد تغييــرات مورفولــوژيــك 
ــــن مطالعـــه  متــاپــلازي مشــخص ميكنــد) بــود. در اي
ــدد  سولفوموسين بصورت منفرد (isolated) در سلولهاي غ
ــــان  معــدي مثبـــت شــد كــه ايــن تغيــير پـــس از درم

هليكوباكترپيلوري ناپديد شد(٩).  
    در مطالعهاي كه بر روي ١٠٠ بيمار مبتـلا به گاستريـــت 
همراه با هليكوباكترپيلوري ولي فاقد تغييرات مورفولوژيــك 
متاپلازي صورت پذيرفــــت، با استفـــاده از رنگآميـــزي 
ــگ  (٢/٥:PH)PAS/Alcian blue تنهــا موسـين خنثـي برن
ــه حساسـيت نسـبتاً  صورتـي نشان داده شـد كـه با توجه ب
بـالاي ايـن روش رنگآمـيزي در تمـايز موسـين خنثـــي از 
موسين اسيـدي ميتـوان استنبـاط نمود كه نوع موســين در 
ايـــن نـــوع گاســـتريت خنثـــي ميباشـــد و عفونـــــت  
هليكوباكترپيلـــوري بــدون ايجاد تغييــرات مورفولوژيك  

 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره ١- نتايج حاصل از رنگآميزي اختصاصي Alcian blue/PAS(٢/٥=PH) در ١٣٠ نمونه مورد بررسي  
Alcian Blue تعداد نوع نمونه 

 PH=2.5
 PAS

+ - ١٠٠ گاستريت مزمن با H.pylori و بدون متاپلازي 

+ + ٢٠ گاستريت مزمن با H.pylori و متاپلازي 

+ - ١٠ گاستريت مزمن بدون H.pylori و فاقد متاپلازي 
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ــير  متـاپــلازي در موسـين مخـاط طبيعـي معـده ايجـاد تغي
نمينمايد. با توجه به اهميت باليني مراحــل اوليـه متـاپـلازي 
ــش  قبـــل از ايجاد تغييرات واضح مورفولوژيك (تغييرات پي
سرطاني و سرطاني) پيشنهــاد ميگردد كه مطالعه بــر روي 
ــي،  تعداد بيشتري نمونه صورت پذيرد و همچنين عوامل ارث
محيطي و سني كه ممكن است در نتايج حاصلـه تــاثيرگـذار 
ــرار گـيرد تـا ايـن روش بعنـوان روشـي  باشند نيز مدنظر ق
ساده جهت غربالگري ضايعات پيــش سرطانـي در بيوپسي 

معده مورد استفاده قــرار گيرد. 
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COMPARISON OF THE TYPE OF INTRACELLULAR MUCIN IN PATEINTS WITH

H.PYLORI GASTRITIS AND NORMAL POPULATION

                                                                      I                                                    II                                         III
M. Sotoudeh, MD        M.M. Mirsamadi, MD          *M. Sedghi, MD

ABSTRACT
    Gastric cancer (GC) is one of the most common cancers in the world. Despite some improvement in the
treatment of this type of cancer, the 5-year survival rate has been already remained low. Therefore further
exploration of biological features and causes of gastric cancer is needed to reduce its occurrence. In
sequential changes from superficial gastritis to dysplasia and cancer, intestinal metaplasia (IM) plays a
pivotal role. Most investigators agree that the risk of GC is proportional to the extent IM and as a possible
premalignant lesion. According to the differences in enzyme production and mucus content two types of
IM have been identified. The different variants of (IM) may exhibit different risks of GC development,
thus incomplete type that changes neutral mucin to acidic mucin shows stranger risk. In this study the
influences of H.pylori on gastric cancer has been evaluated and also to detect premalignant lesion before
morphological changes, combined PAS/Alcian blue (PH=2.5) stain is performed for distintion of two
types of mucin. This study was performed in a series of 100 cases of chronic gastritis with H.pylori, 20
cases of gastritis and IM and 10 cases of chronic gastritis without H.pylori (negative control). Combined
PAS/Alcian blue (PH=2.5) stain performed for distinction between neutral and acidic mucin. According to
this staining, no changes in mucin (neutral mucin) is observed in H.pylori gastritis without intestinal
metaplasia. In this study we found that neutral mucin is not changed in H.pylori gastritis without IM,
however for better interpretation study in a large number and cases is recommended.

Key Words:     1) Gastric carcinoma     2) Intestinal metaplasia      3) H.pylori       4) Mucin  
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