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تباط معني داري بين
يز يـافتن سـرطان و

آ .سـتفاده قـرار گيـرد    
يت جراحي براي پاكس

, Arabzadeh A

1;28(9):196-2

CC BY-NC-SA 3.0

١٩٦ 

آ،9، شماره28

 

مبتلا مارانيب در
يپزشك علوم دانشگاه 
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AA. Serum RN

203. 

ي آزاد مطابق با

دوره كي رازي

Stannioca د
،يپزشك دانشكده ،يژ

خد و يپزشك علوم گاه
سراب، يپزشك علوم ه

پزش علوم دانشگاه ،يشك
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بـارزترين  
يي شـده     
ــي  عنــــ
مرتبط در 
EST (E 

بطور هم  
ختلفـي از   
سـاس بـه       

هـا   مـدان  
ــاملگي و  

STC1  در
هاي اخير 

    STC در
 .شود ر مي

STC1  در
. )10( بـد 

ن نسـبت  
. در يـك   

دهـد    مي
ي پســتان 
هـر دو در  

امــروزه  د.
       STC1  و

ان انجـام  
ش آگهي 
ان معـده   

 مطالعـه  و
در سـرم   

-Caseي (  
ـاني امـام   
فـروردين  
 طـرح در   

-IR  كـد  
ــه   ر گرفت
مبـتلا بـه    
مي و امام 
پـاتولوژي   
حـي قـرار     

ي ناميرا كه از ب
سـت، شناسـا

Stanniocal يع
جوي سكانس م
Expressed)  

STC  وSTC 1
دو در انـواع مخ
 ارگانهـاي حس

رسـد تخم  مـي    
ــول حـ ا در ط
ــين   1. همچن
ه شود.  درسال

دهـد بيـان مي
ان دچار تغيير

1دهـد كـه    ـي 
ياب ـزايش مـي  

رطاني تخمدان
يابـد. هش مـي   
anonym نشان

لهاي ســرطاني
ST  وSTC 1 ه

شــوند ـان مــي
بردي از بيـان
ي سرطان پستا

نوان فاكتور پيش
ز جمله سـرطا

رو ايـن  از  .)12
STC2ان ژن  

  جام گرفت.

مـورد شـاهدي
موزشي و درمـ
فن اردبيـل از    
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بـا اردبيـل كي 

ــرا ــد ق رد تايي
بيمـار م 50ه،   

يمارستان فاطم
هـاي پس معيار 

ت عمـل جراح

هاي ه در سلول
اي سـرطاني ا

lcinرالوگ ژن
جستج بوسيله

Sequence 
C 2ت. اگر چه

ي شود اما هرد
 انـدوكريني و
ـوند بـه نظـر

ــان   را STC بي
ــد .)9( ته باش
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ست كه نشان م
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cDN نشان مـ

سلولار اوليه افـ
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رطان معده انج
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نقش. )11( شود

ده در بسياري ا
 مطالعه قرار گ

با هدف بررس ر
ان مبتلا به سر

  ش كار
ن مطالعـه از ن

conباشد ك ) مي
ني (ره) و فـاط

به مدت يـ 96
ه اخلاق دانشگ
S.REC.1396

نمونه د حجم .
ان معده مراجع
ني (ره) اردبيل
يص قطعي داد

١٩٩ 

ه در
خيـر
حـال
بـل
جـام

3/9 
مـوع
ـات
طان
مورد

در  1
تر از
ـاني

ينـد
نـده
و  ي

ـژاد
 ه در
مـي
حلـه
ـس
يـن
اري
صـد
وپي
شوند

هـا   ش
يـاز
ريع،
شـته

يني
ه در
شـده
ورود

)7( .
 يي

)8( .
Stan 

شناخ
ويژگي
اســـ
cin-2
پايگــ
شناس
زمان
بافتها
هورمو
ــ بيش
لاكتو
اپيتلي
شواهد
انواع
آناليز
كارسي
همچن
به سل
مطالع
1كــه 

كاهش
ســرط
تلاش
TC2
شو مي

دهند
مورد
حاضر
بيمارا
  

روش
ايـن
ntrol
خمين
سال

كميته
.233
.است
سرطا
خمين
تشخي

در دنيـا، بـويژه
هـاي اخ ر دهه

 بروز آن در ح
ايـران قا  غـرب

 تحقيقـات انج
ــرطان معــده
كشور در مجم
. طبـق تحقبقـ
زان بـروز سـرط

م 1/49 معده (
100000د در

ت برابـر بيشـت
نگين جهـ ميـا

ي بـوده و فرآي
ايجـاد كنن مـل

حيطـي، ژنتيكـي
دگي، سـن و نـ
الات پيشـرفته
ي مشـاهده نم
 كـه وارد مرح

اين افراد پـ ي از
ا دهنـد.  ت مـي
اين بيمـا  موقع
درص 60لا را تا

وپي و اندوسكو
ش ه استفاده مي

ايـن روش  كـه
شند، بنابراين ني
بـه طـور سـر
ل اوليـه را داش

ي گليكـوپروتئي
 غضـروفي كـه
رد، انتخـاب ش
 كلسـيمي از و

(كنـد  يري مـي
هـا سـرطان  در

( شـوند  ت مـي
nniocalcin-1

 

رطان معـده د
مانند آمريكا د

ايران ميزان در
ش به ويژه در غ
سـاس آخـرين
ران، ميــزان ســ
ك طان شايع در

.)2(ـده اسـت
ل بيشترين ميز
ن بروز سرطان

ــورد 4/25 و م
ان تقريباً هفـت
 برابر بيشتر از

اري چند عاملي
، از جمله عوام
ل عفـوني، مح
يه، سـبك زنـد
 از نيمي از حـا

ي، هيچ علامتـي
شود ص داده مي

تاسفانه بسياري
ـود را از دسـت
ص سريع و به

ساله افراد مبتلا
هاي ميكروسكو
ص سرطان معده

شـوند سوب مي
ناسب نمي باش
ايي تشـخيص
لا و در مراحـل

.)6( شود  مي
هـاي هورمـون  

اي با بافت ماده
هي وجـود دار

يت ضـدخاص ـ 
ت هدف جلـوگي

د گسترده طور 
طحال يافت و س

ر انسان بنـام

و همكاران اصل ين

  
 ميزان بروز سر
 توسعه يافته م

)، د1ته است (
اين افزايش ده و

بر اس. )2(اشد 
ايــر در 88ــال 

 و سومين سرط
دان گزارش شـ
ه استان اردبيل
بالاترين ميزان

ــردان 10 در م
اين ميزا رد كه

ايران و دو ب  ي
  

معده يك بيما
اي دارد مرحله

توان به عوامل ي
ي متعدد، تغذيه

). در بيش4( 
اين بيماري  به

گامي تشخيص
شده است و متا
وتاهي جان خـ

ست كه تشخيص
س 5يزان بقاي 

ه . روش)5(هد 
 براي تشخيص
تهاجمي محسو
گري روتين من

هايي كه توانا ر
حساسـيت بـالا
شدت احساس

)STC( نيكلس
ها از ما  نام آن

ريني كليه مـاه
Sبا داشـتن خ ،

لسيم در بافت
ها بهSTC ن 
پانكراس قلب، ،

اين ژن در ساني

نيحسديسعديس     

مقدمه
با اينكه

هاي كشور
كاهش يافت

بودافزايش 
با توجه مي

شــده درسـ
درصدهزار
زنان و مرد
انجام يافته

ايران و ب در
00000در 

زنان) را دا
نقاط جنوبي

).3( است
سرطان

بروز چند م
سرطان مي
اپي ژنتيكي
اشاره كرد
افراد مبتلا
شود و هنگ
پيشرفته ش
از مدت كو
درحالي اس

تواند مي مي
افزايش ده
كه امروزه

هاي روش
براي غربالگ
به بيوماركر
ساده و با ح
باشند، به ش

وكياستان
هستند كه
غده اندوكر

STC است.
هاي كل يون

افزايش بيان
كليه مانند

اتولوگ انس
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 معده طان

TaqMan ،
ر افـزايش      

  mRNA 
GA (   بـه

احتسـاب   
رد نظـر و    

 STC2ن  
ـرمي بـه   
ن و گــروه  
ه توسـط    
سـه ميـان    
ن ســالم، 

 Fisherو  
  گرفـت. 

هاي  رونده
جـداول و     
صـيفي از     

هـاي   خص
فاده شـد.     
فاده شد و 
مبسـتگي    

Mann-  و
. فاده شـد   

 38نفر ( 1
درصد) از  

كنترل وه 
 سـرطان     

 72-28 ي 
 (37/12 

  م ژن

STC  

GAP  

http://rjms.ium 

 Stannioسرط در

nهـاي    پـروب 
ـه بـه منظـور

شــوند. ـي مــي
APDH( روژناز  

رار گرفت. بـا ا
هـاي مـور  ژن  

 .ست آورديم
RN سـرمي ژن

هاي سـ  ارزيابي
ژيكي بيمــاران

هـاي پرشـد ت  
 آمد. بـا مقايس

ان و داوطلبــين
t-Testمـاري     

 و تحليل قرار
ل از بررسي پر
ك و تنظـيم ج
ز اطلاعـات توص
يانه و...) و شاخ
نس و...) اسـتف

SPSS 22 استفا
 از ضـريب هم
-Whitney U 
 تحليـل اسـتف

  قي شدند.

19مار مذكر و 
د 58نفر ( 29. 
درصد) از گرو 

ران مبـتلا بـه
سـني دامنـه  با
)كنتـرل  گروه(

نام

pr 
C2

pro 
DH

             ms.ac.ir

        2ocalcin 

.)1(جدول  )
باشـند كـ ي مي

كمــي طراحــي 
سـفات دهيـد
ورد استفاده قر

C مربـوط بـه
ΔΔCT را به دس

NAسـطح   :ري 
، سپس نتايج

ــاتولوژ كلينيكوپ
ز چـك ليسـت
طالعه به دست
مــده از بيمــار
از روشـهاي آم
ررسي و تجزيه

طلاعات حاصل
اي دموگرافيـك

بـراي آنـاليز ه، 
ي (ميانگين، مي
 معيـار، واريـان

2افزار  ت از نرم 
هـا رمـال داده 

testهـاي   مون
جهت تجزيه و

معني دار تلق 0

صد) از گروه بيم
ار مونث بودند.

42نفر ( 21 و 
ين سني بيمـار

ب سال ±24/61
( سالم افراد ي

Rea 

Forwa  
obe, 5′-FAM-A

Revers 
Forwar

obe, 5′-FAM-C
Rever  

          

                      

13(نمونه است
هاي هيدروليزي

PCRصاصــيت 
فس 3سر آلدهيـد 

ن ژن مرجع مو
Tگين مقـادير  

Tها ميزان ت آن
هاي آمـار ش

ه گيري گرديد
راه اطلاعــات ك
ل با استفاده از

هاي مورد مط ه
delt بدســت ام

 بـا اسـتفاده ا
exact  مورد بر

ز جمع آوري ا
هـا ان و يافتـه 

رهاي مربوطـه
هاي مركزي ص

دگي (انحراف
 آناليز اطلاعات
ل عدم توزيع نر

Spear و از آزم
Kruskal-W ج

/05ح كمتر از 

  ها فته
درص 62نفر ( 3

د) از گروه بيما
 كنترل مذكر
ث بودند. ميانگي

±06/11ريك
سني ميانگين و

al time PCRر
 مر ها

ard, 5′-GACTTG
ACGTGGACCT
se, 5′-TGCTCA
rd, 5′-GGGTGT
CAGCAATGCCT
rse, 5′-GACTGT

٢٠٠  
    

                     

لم و
ـروه
لعـه
 كـه
و در
نـد،
اران
مـان
مونه
ـه و
ادي
حـت
س از
وري

1×g 
10 

3×g 
يند.
ن از
RN 
(Inv
فاده

ل و
c   بـا

Om 
لگـو
شـده
تگاه
وش
 هـا و
ظـور
ر د د

يك نم
پروبها
اختص
گليسر
عنوان
ميانگي
تفاوت

روش
اندازه
همــر
كنترل
نمونه
taCT
نتايج
test

بعد از
بيمارا
نمودا

شاخص
پراكند
براي
بدليل
rman

Wallis
سطح
  
ياف
31
درصد
گروه
مونث
گاستر
سال

 و اندازه محصول در
توالي پرايم

GCTGCTGCAC
TCGTGAACTTG
ACACTGAACCT
TGAACCATGA
TCCTGCACCAC
TGGTCATGAG

 

1400ذرآ،9ماره

                     

نفر افـراد سـال
ان، بعنـوان گـ
 ورود بـه مطال
ـرطان معـده
 تأييد بودنـد و
رار گرفتـه بود
هانه بدهد. بيما
، وجـود همزم
خارج شدند. نم
طان معـده اوليـ
اده ضـد انعقـا
ا بلافاصـله تح
سازي سرم پس
خـون جمـع آو

000 سـرعت
ـده بـه مـدت

3500 سـرعت
 آن رسوب نماي
د سـلول در آن

NAي اسـتخراج
Tri vitrogen 

Life Tec اسـتف

هاي كنتـر مونه
cDNAسـنتز  

mniscript Rev
ل روي رشـته ا

 Rاسـتخراج ش
توسـط دسـت) 

گيـري شـد. رو
پرايمره ـي بـر

اصـي بـه منظ
DNA موجـود

توالي پرايمرها -1

CGAAC-3′
GCTG-TAM RA
TGCAC-3′
GAAGT-3′
CCAA-TA MRA

GTCCT-3′

شم،28دوره  ي

                     

50وه بيمار و
بتلا بـه سـرطا

معيارهـاي ند.
ن مبـتلا بـه س
 شناسي مورد

مل جراحي قـر
ه رضايت آگاه
يـا راديـوترابي
وم از مطالعه خ
 مبتلا به سرط

هاي حاوي ما ه
هـ يدند. نمونـه

تند. براي جداس
 لخته شدن خ

دقيقـه در 10
سـرم جـدا شـ
 سـانتيگراد و
اي موجود در
ن از عدم وجو
داري شد. براي

izol LS حلـول
chnologies, 

Re: از سرم نم
ج شد. سـپس

verse Transcr
Q  از آلمـان و

 RNAكيفيـت
 (OD) جـذب
 (Na  زه گاانـد

Real-tim مبتنـ
ي بسيار اختصا

Aيـا   RNAـخ

جدول

A-1-3′

A-1-3′

م پزشكي رازي

                      

ند، بعنوان گرو
نه خانوادگي اب
د مطالعه شـدن

تمام بيمـاران 
ايشگاه آسيب
ستانها تحت عم
ت انجام مطالعه
شيمي درماني ي
اي ديگر و لنفو

يمارانطي از ب
اوطلب در لوله

آوري گرديد مع
 سرم قرار گرفت
صت لازم جهت
0ه را به مدت 

 كرده، سپس س
درجه 2دماي 

ها  شد تا سلول
 جهت اطمينان

رد و نگهد 2/0
محل از سـرم ي 

Carlsbad, C

eal-time PCR
R تام استخراج

riptase آنزيم 
Qiagenشـركت  

فت. غلظت و ك
ـوانش شـدت

(anodropومتر
me PCRي يا 

TaqMa روشي
رش تعداد نسـ

 دازه محصول
)bp(  

107  

136  

 

علوممجله

                

گرفته بودن
فاقد پيشين
كنترل وارد
عبارتند از:

آزما توسط
اين بيمارس
بيمار جهت
با سابقه ش
ها بدخيمي

خون محيط
نيز افراد د

EDTA جم
جداسازي
صرف فرص
شده، نمونه
سانتريفوژ

دقيقه در د
سانتريفوژ
سرم رويي

µm2 فيلتر
هاي از نمونه

CA, USA)
  شد.

Rروش 
RNAبيمار 

استفاده از
محصول ش
انجام پذيرف
توسـط خـ
اسپكتروفتو

PCR كمي
nپروبهاي 

انجام شمار

اند
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1400 ذرآ 

جهـت بـا   

روي پن ژا
ه معدن طا

وه گر و 
 هــــاي ن
در  .)13( 

 26يمـار   
درصد)  1
     STC2  و

  صد
4  
5  
4  
3  
1  

 STC2ي 
P-val  

36/0 

 STC2  
P-val  

61/0  
  
  
  

STC2  
P  

 

آ، 9، شماره 28ره 

ج ز همسو و هم

در ژ 2013 
مبتلا به سرط 

دمجدد با عو
ژن mRNA ــان
تسه ايددر گ
ST در گـروه بي
6مورد ( 8رل 

ـان بـالاي ژن

   آناتوميك سرطان
  فراواني

درص
44
56
46
34
00

سرطان با بيان بالاي
ST  lue

6  درصد
07/23  
46/38  
94/26  
53/11  

100  

با بيان بالاي سرطان
S  ue

1  درصد
84/53  
16/46  

100  

2با بيان بالاي  طان
P-value

 34/0 
  
  
  
 

دور  شكي رازي

. مطالعه ما نيز
  د.
لساي در ر

رانحيطي بيما
بران بيما، حي

بيــــبين داري 
يافت STC2ن 

TC2ـالاي ژن
و در گروه كنتر
 داري بـين بيـ

توزيع فراواني محل 

  فراواني
22  
38  
23  
17  
50  
  

ني محل آناتوميك س
TC2بيان بالاي 
 فراواني

6  
10  
7  
3  
26  

  
سهاي  ي ساب تايپ
STC2بيان بالاي 

د  راواني
14  4
12  6
26  

  
سرطواني تمايز يافتن 

  STC2ن بالاي 
 درصد  اواني

9  61/34
12  15/46
5  23/19
26  100 

 

جله علوم پزش

  

.)14( ش يافت
باشد عه فوق مي
يگردمطالعه 

محن خوي ها ه
حاعمل جراز

دبطه معنال، را
ژنجمله از ف

عه مـا، بيـان بـ
درصد) و 52 (

رتباط معنـي

- 2جدول 
  ضايعه

 ا
 عده
 م
 ر
 وع

ارتباط فراوا -3ول
  حل ضايعه

 كارديا
  نه معده
 آنتروم
 منتشر
  وعمجم

ارتباط فراواني -4ول
  ب تايپ

فر 
 ايوده

 منتشر
 جموع

ارتباط فراو -5دول
بيان تمايز

فر
 خوب
  متوسط
  ضعيف
6  مجموع

٢٠١ 
مج                       

فـر
)68 

ل از
مـار
ـود.

ST  و
p= (
يـان
يــن
ود و
 ژن
ــان
 تنه
ـاط
لاي
شـان
نـوع
نـوع
 بين
جـود
مـايز
 بين
STC 

STC 
 8ل

يـان
شـت
سـط
طان
نـد،
راي
ـاي
سـط
شـد
ـيف
يـن
STC 
عـي

افزايش
مطالع
در
نمونه
اقبل 
لكنتر

مختلف
مطالع
مورد

بود. ار

محل
 

كارديا
تنه مع
آنتروم
منتشر
مجموع

جدو
مح

تن

م

جدو
ساب

رو
من
مج

جد

م

م

                            

نف 16. بود سال
نفر ( 34 و سال

 نتـايج حاصـل
بيم 26ه بيمـار

درصد) بـ 16 (
TC2الاي ژن

= 0001/0ـت (
بيمـاران و بيت
7/0 = P.( بــا اي
سـال بـو 65ز

و بيـان بـالاي
ــدول نشـ 2ج

رطان معده در
دهـد ارتبـ  مـي

طان و بيـان بـا
نش 4 جـدول

كارسـينوم از ن
كارسـينوم از ن

ريط معني دا
وج STC2 ژن

بين ميـزان تمـ
دهد. شان مي

C2  بـالاي ژن
= P(.  

C2 بـالاي ژن
 در گروه كنترل
 داري بـين بي
ـده وجـود داش

توس 2014سال
بـتلا بـه سـرط
 راديكـال بود
ــر ــيمي ب ستوش

هـ تومور و بافت
توس STCرمي
ELI( تعيـين ش

Rبـراي توصـ (
ا  شد. آنهـا بـه

C2و  STC1ن
ـه بافـت طبيع
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ســرطاني 
 طبيعــي 
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ين محـل   

درصـد).   
سرطان و 

= P .(22 
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