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 مقدمه
 تا نشرر    کررا     ولررورسرران ر ده ی  رر   

 د سر    (.1) ب شر ما ه  ر د ما ه  ه  ه سان ر
 ه سومینسان ر ده ی سومین نوع سان ر  2011

علت مت  ه  مابوط به ماگ  د آما کر  تخرصی  
مو د  ج     102ح ه   2010 د     ی ش ی  ست.

سان ر (. 2) سان ر ده ی تخصی     ی ش ی  ست
چه دمین سران ر شر     د  نیر  بر  براآهد  ده ی 

 د (. 3) ب شر مامرود  ج  ر   د سر    783000
مود  ج  ر   برتب بره سران ر  5000  ا ر س لانه 
  ن سان ر  د ما  ر   ا نا  .شو ماده ی گز دش 

سومین ه  د  ن ر   ا نا چهر دمین سران ر شر    
س لی نه  نودبه تقا ب ً د سا سا جه ر (. 4) ب ش ما
ساعت  نتخ د سران ر ده ی  د حر    ارز     2%

 (.1)  ست

ا  تود مهرم   ه  ا دژ م غذ ا  توده ی محیط ه
(. 5) ب ش ما دص  مو د  سان ر ده ی  85-95 د 

 70ت   60  دسینوم ی ده ی  د سن  ح   ثا شیوع
 دص  مو د  آر قبل  20ه  متا     ب ش ماس لگا 

عبهی با سن، نحروی  .آ  ماس لگا به هجو   50   
 ن گا ه    ا  تودهر ی محییرا نیرز  د  برتب بره 

. اا ه نا سران ر ده ی ب شن ما مؤثاسان ر ده ی 
 ،    ه با برا  سرت نسبت به  ن ر بیخرتا  د ما  ر
 ه  توموده ی ده ی ب  اا ه نا مس هی  د  ه دح لا

نو  م ت  ن ی م ن ر بیمر د  . ات ماجنس  تف ق 
سان ر ده ی بسی د متنروع  سرت.     تخصی پس 

 د بسرری دی     خرروده ی  دهپرر  ا،  د   د آما کرر 
سر    5   بیم د ر  د حر ه    دص  50-55ح ه  
. علت   ن  ختبف دهشن نخ ی  ست م نن ما ن ی 
تخرصی   د ما حرل مصتلر   بره علرت  حتم لاًه 
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 یسرطان یهاسلول در( HER2) 2 یدرمیاپ رشد فاکتور یانسان رندهیگ انیب یبررس

 بزرگ روده سرطان به مبتلا افراد

 چکیده

در حال افزايش است. فعالیتت بتیش از انتدازه  1975تعداد موارد جديد بیماری از سال  .باشديمسرطان روده چهارمین سرطان شايع در دنیا  :هدف و زمینه

يکي از اعضتای  عنوانبه( HER2) 2نقش گیرنده انساني فاکتور رشد اپیدرمي  دهندهنشانگزارش شده است و اين امر  هاسرطاندر انواع  EGFRخانواده 
در سرطان روده و ارتباط احتمالي آن بتا پیشترفت  HER2یده است. هدف از اين مطالعه بررسي میزان بیان به اثبات رس هاسرطاناين خانواده در بسیاری از 

 .باشديممراحل بیماری 

، هانمونته RNAنمونه غیر توموری مورد بررسي قترار گرفتت.  10و  ی افراد مبتلا به سرطان رودهبافت بلوک پارافینه نمونه 30در اين مطالعه  :روش کار

 بته کمتت تکنیتت HER2انجام شد. در انتها میتزان بیتان  ن  هانمونهروی  بر cDNA استخراج و سپس سنتز RNXمحلول  از پارافین زدايي باپس 
Real-time PCR تعیین گرديد. ينسب 

. مقايسته افتزايش داشتته استتبرابتر  48/7 نسبت به نرمال به میزان میانگین صورتبه در افراد بیمار HER2 ن  نسبي نتايج نشان داد که بیان :هاافتهی

بود. همچنین ارتبتاط معنتاداری بتا  I و IIدر مرحله  یهانمونهبه  نسبت III در بیماران در مرحله HER2 انیبافزايش  دهندهنشان هانمونهمیزان بیان در 
 .گردديمسال بیان  50سال بیشتر از افراد زير  50که اين  ن در افراد بالای  يددافزايش سن، مشاهده گر

هتدفي  توانتديم HER2بیان نمود که ارزيابي میزان بیان  توانيمسرطان روده بزرگ  یهانمونه در HER2 : با توجه به افزايش میزان بیانیریگجهینت

 ساير فاکتورها مطرح باشد.، سرطان روده در کنار يآگهشیپاحتمالي در تشخیص و 
 

 بیان  ن، HER2سرطان روده،  ها:کلیدواژه

11/11/89تاريخ پذيرش:               25/5/88تاريخ دريافت:   

 19/10/94  تاريخ پذيرش:    16/8/94  تاريخ دريافت: 
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 (.5) ب ش ما
 شون مامصتلفا  دگیا  ه یژر د سان ر ده ی 

 هررر یژر  :   نررر عب دت هررر آر ترررا نمهم ررره 
APC،DCC  ،K-rase، P53 ،MLH1، MSH2  ه
 Human epidermal growth factor ژر

receptor 2 (HER2) ارروق،  هرر یژر. عرربهی بررا
   گای نیز  د سران ر ده ی نقر    دنر  ه یژر
(6). HER2 عض ء خ نو  ی ا  تود دش   پیر دما     
(EGFR) ب ش ما. EGFR  شخر نو  یبر   عضر ی  

Erbb4/HER4 – Erbb3/HER3- ErbB2/HER2 
 ره      هر ما ر  هتاه   ماهر  د  تخرکیل  هومو

 سر  یاع   ه نا ق اع لیت ذ تا تیراه  ن  ینر  
ب عث خو  اسفا له   ستپ  ین دس ناپی م متع قب

ه  تکثیا HER2. شو ما ا ر حو ی   خل سلولا 
 ه سران ر مه جات ه ته جم د   د  نو ع مصتلفا   

پرس     رن پراهتنین میز ر بی ر  .  ن ماتحا ک 
 ررک  HER2(. 5)   برر ما اررز       مررا شرر ر 

ه ر  ب  17  اهمو همبا  ، ه ق گلیکوپاهتنین غخ  ا
 HER2. ب شرر ما  یلررو   لتررور 170مولکررولا 
تر   ااسرت ما ه سرلو  نتا  د  بره  ه یسیگن  

 نر  د  به دش ، تقسریم ه تعمیرا ت هر   ت  ه آر
 د بسرررری دی     HER2 اررررز    بیرررر ر  (.5)

تلیر لا گرز دش شر ی  سرت  ره  پا ه یب خیما
ده ی ه پاهسررت ت ه مث نرره ه  ه یسرران رشرر مل 

 د (. 9-7) ب شرر ماد رره ه  پسررت رپرر نکا و ه 
 د ده ی برر   HER2 اررز        تومررود ه  امرر  

میتوژر ه تب  ل ش ر به اام تهر جما ه  ارز    
 (.5) هجو    د  تحاک سلولا ه مت ست  

ده ی  د  ه یسران ر دص   15ت   10 د ح ه  
 تا نشر   ه  بر    نر    ی م ر تخصی  مت ست   

 ره     ب شر ماعضو با ی مت سرت   سران ر ده ی 
نا ق هد  ه ی د ت   اوق نا ه  نتق   به   ن عضو 

بر  توجره بره  همیرت تخرصی  . گیرا ماصودت 
بهبرو   منظودبرهسان ر ده ی  د ما حرل  بتر   ا 
بیم دی تخصی   د  دم ر ه جلوگیای    پیخاات 

 دس ماما حل  هلیه سان ر  مای ضاهدی به نظا 
 ه  از      ه مامی لع ت  خیا نخ ر (. 10-11)

جهررت  برر   همیررت  د ررک ارر  تود  HER2بیرر ر 
تخصی  بیم دی  د ما حل  هلیه ه    حترا ع مرل 

. ب شرر ما هنرر ی  د سرران ر ده ی  آگهرراپی 

 ک  عنو ربه HER2 بی ر ژر میز ربادسا ت  نور 
 بتب به سران ر  آگهاپی آ مور غاب لگای جهت 

بلوک پ د اینه  نج م نخر ی  ه ینمونهبا دهی ده ی 
قر ما  عنو ربره تو ن ماه نت  ج   ن می لعه   ست

 غاب لگای به حس ب آ  .   دبا ی  د
 

 کارروش 

نمونره ب ارت  30 د   رن می لعره  تهیه نمونهه  
 10 اا   مبتب به سران ر ده ی ه    بلوک پ د اینه 

   بیم دسرت ر شره   ه غیا تومرودی     اا   نمونه 
ه مود  بادسا قرا د گااترپ دسی ر تها ر  د  ات ه 

-92 ه یسر  تهیه ش ی مابوط به  ه ینمونه. ش 
قا د  86-45شمسا ه    نظا سنا  د نی   1390
 هر آرنمونره     10 ه      ن می ر تعر       شتن 
س    50نمونه ب لای  20س   ه تع     50ا     مت

برره  آهدیجمرر پررس     ه نمونرره سررن   شررتن .
آ م  خررگ ی  نتقرر      ی شرر  ه ما حررل  سررتصا   

  نج م گا   . ه آرببا صله با دهی 
پس    باش   از بافت پارافینه RNAاستخراج 

می بق پاهتکل  ه نمونه RNAگیای ه تهیه نمونه، 
 .(12) بهینه ش ی  د می لعه قبلا  ستصا   گا   

هرر  توسررط  RNAپررس     سررتصا  ،  یفیررت 
 280/260 سررررکتاهاتومتای ه جرررذب نرررودی 

 ن نومتای بادسا ش .
 10  بترررر    RNAاز روی  cDNAسههههنتز 
مر  اهلیتا  1، به هما ی RNA templateم  اهلیتا 

   dNTP 10Mm  مررر  اهلیتا  1هRandom 

Hexamer   مر  اهلیتا  1آر  ه به  نبرOligo dt 
 قیقره  د  5مصلوط گا   . سرس لوله د  به م ت 

 2قا د    ی ش . سرس مق  د  گا   دجه س نتا 65
 5/0ه  M-MuLV 10X bufferمررر  اهلیتا    
به مصلوط  ضر اه شر   M-MuLV م  اهلیتا آنز م

 20 د نه  ت آب د   ض اه  ا ی ه حجم نهر  ا بره 
س عت  د  1لوله به م ت نه  ت اهلیتا دسی .  دم  

 گا    نکوبه گا   . دجه س نتا 42 م ی 
 طراحههی پرارمرهههای اصت ارههی بههرای  ن

GAPDH  و همچنین  نHER2    می لعه  ن  د
ه نامر لا ز   نتا    خلا عنو ربه GAPDH   ژر 
ه  HER2 ستف  ی ش . همچنین ترو لا ژر  ه نمونه

آمر   به  ست NCBI   س  ت  GAPDH تو لا ژر
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 پا  ماهرر ی Primer Express بان مرره  ه توسررط
ترو لا  پرس    نا حرا،  ختص صا نا حا گا   .

نیررز  NCBI ه Gene Runner توسررط پا  ماهرر 
Blast  نودبره هر آرگا    ت   قت ه  ختص صریت 

 د   مل مود  بادسا قا د گیرا . ترو لا پا  ماهر  
 آم ی  ست. 1 ج ه 

 Realtimeمو  ی  د  ستگ ی  صودتبه ه ه  ن 

PCR 7500 (Applied Bio System, USA) 
 μM SYBR 10ه  ررن     هررا شرر .  د  نجر م

TM(2X)®Premix 10) ه μM Reverse and 
Forward Primer  )ه cDNA  2  لگو بره غلظرت 
 40ه  ن   مر  ا شر مل . ش  میکاهگام  ستف  ی

 15بره مر ت  گرا  اسر نت دجه  95چاخه   مل 
 قیقره  1بره مر ت  گرا  اسر نت دجره  60، هیث ن
قیعرره تکثیررا شرر ی ه  تأ یرر  منظودبرره. ب شرر ما

 نمینر ر    عر م هجررو  محصرو  غیا ختص صررا، 
آلو گا،    آنر لیز منحنرا تفکیرک  ه پا  ما    ما
  ستف  ی ش .

توسط آنر لیز ی خ م ه    یپس     نج م ه  ن ، 
 ستگ ی مود  بادسا قا د گااته شر  ه نمرو  د آر 

ه بادسررا  تأ یرر آمرر . همچنررین بررا ی  برره  سررت
 با  شرته    سرتگ ی  ct صرودتبه نبع ت  تا قیق
  نج م Ct∆∆ میز ر بی ر ب  دهش گیای ن   ی ه یش 
 GraphPad  اررز دنامسرررس برر   سررتف  ی     شرر .

Prism 5 نمو  د بی ر ژر دسم گا.    
 
 هارافته 
بادسرا  ختص صریت پا  ماهر  ه دنر   منظودبه

ه  نمینرر ر    تکثیررا  (SYBR green) الودسرر ر
قیع ت  ختص صا ه بادسرا عر م هجرو  قیعر ت 

نمرو  د منحنرا  PCR د محصرو   غیا ختص صا
 GAPDHه  HER2( بررررا ی ژر 1شررررکل) ذهب
 Real time PCR ج  گ نه توسط  ستگ ی صودتبه

(ABI 7500, USA)  رن  مرا  ؛  رهدسرم گا  ر  

 ه HER2 با  تص   صحیح پا  ماه  بره ژر تأ ی ی
 قیق ً با ی  آم ی ستبه Real time PCR محصو 

 .ب ش ماژر مود  نظا 
 ct پس     نج م ه  ن  تکثیرا، توسرط  ه نمونه

 RQ)) (Relative  سررررتگ ی مح سرررربه ه برررره
quantification )ش  ه سرس     میز ر بی ر تب  ل

 نجر م  ∆∆ ct میز ر بیر ر ژر بر  دهش گیای ن   ی
 صررودتبهبیمرر د  ه ینمونررهمیررز ر بیرر ر  شرر .
نام   بیر ر گا  ر   ره  د  ه ینمونه ب   یمق  سه

نسبت بره میرز ر بیر ر  آم ی ستبه  ن  ما نت  ج 
 ه نمونره RQ  ب شر ما د ب ارت نامر    هم ر ژر

توسط  ستگ ی مح سبه ه نمو  د آر دسم گا  ر  ه 
 GraphPad  اررز دنامتوسررط  آم ی سررتبهنتر  ج 

Prism 5 (. نتر  ج نخر ر     3دسم گا    )نمو  د
 اا   بیم د نسبت بره   د HER2 ه میز ر بی ر ژر 
 ارز      شرته  سرت با برا  48/7نام   به میز ر 

 (.2)نمو  د

 د  شرو مامخر ه ی  3 ه  د نمرو  د نودهم ر
م    از    نمونه نانسبت به بیم د  ه ینمونهتم م 
بیخررتا ن بیرر ر مابرروط برره  .شررو ما  رر ی بیرر ر 
 ه آر ه تم م  ب ش ما 26 ه 14، 12، 9 ه ینمونه

 . بعر     آر،( بیم دی قا د   دنر III د ماحله سه )
( II د ماحلرره  ه ) 24 ه 21، 17، 13 ه ینمونرره

 ماحلره ه ینمونهبیم دی قا د   شته  ه نسبت به 
، 15، 8 ه ینمونرهسه میز ر بی ر  متای   شته ه 

ب   متا ن میز ر بی ر مابوط به بیمر د ر  28 ه 16
نسبت بره  ه آربو ی  ه میز ر بی ر  (Iماحله  ک )

 رر ه    اترره  سررت.  شرر تبه IIIه  II  حررلما
نمونه نام    ستف  ی  10همچنین  د   ن می لعه    

بیمر د د   ه ینمونره HER2میز ر بی ر ژر ش   ه 
بادسا نت  ج نخ ر      ره  .سنج مابه آر نسبت 

 د  ارا   بیمر د نسربت بره  HER2 میز ر بی ر ژر
 50می نگین  د  اا     ا  صودتبهنام    ه ینمونه
با با، نسبت بره  ارا   نامر    ارز     967/6س   

 real time PCRبرای تکنیت  GAPDHو  HER2 ن توالي پرايمرهای  -1جدول 

Name Primer Amplicon Size 
HER2=F AGACACGTTTGAGTCCATGC 79 bp 
HER2= R GTTGTAGGGACAGGCAGTCA 
GAPDH F CCCACACACATGCACTTACC 85 bp 
GAPDH R TGCCTGTCCTTCCTAGCTCT 
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س     ن مقر  د بره  50  اته  ست ه  د  اا   ب لای
ا   نام   تغییا ه  ارز    با با نسبت به  ا 992/7

اقط بر  گراهی سرنا  بن ینبقه  ن  ی  هنخ ر    
 اررا  ، برر هر  د نظررا گررااتن ماحلرره بیمرر دی ه 

بیر ر  ترو رما بن با  ن؛ ه ش جنسیت صودت گاات

نمو   ه ب   از    سن  اا   مبتب به سان ر ده ی 
   برر مانیررز  اررز     HER2بررزدگ، بیرر ر ژر 

 (.4)نمو  د
 د بادسا نت  ج ه ب  تفکیک ماحله بیم دی  اا  ، 

میرر نگین  اررز    بیرر ر ژر   ررهمخررص  گا  رر  

A B 
 .GAPDH HER2 ,نمودار منحني ذوب  ن های  -1شکل 

A منحني ذوب  ن :HER2  ،B منحني ذوب  ن :GAPDH 

 
 

 نرمال و بیمار افراد  ن درنسبي بیان   میانگین -2 نمودار
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HER2 د stage1   42/2بیم دی با با ب (01/0p<) 
 ه (>005/0p) 41/5بیم دی با برا بر   stage2 د  ه
، مخرر ه ی (>003/0p) 35/11با بررا برر   stage3  د
آر  ست   هن ینخ ر  ن  ما  ؛  ه(5نمو  د)   گا 

ب   از    ماحلره بیمر دی  ارز     HER2 ه ژر 
پیخراات بیمر دی  ماتبط ب ه بی ر   ن ژر    ب ما
نمررو   رره ژر  عنررو ر تررو رمابنرر با  ن ؛ ب شرر ما

HER2 ه  بررو ی مررؤثا د دهنرر  بیمرر دی  تو نرر ما
ضراهدی بره  بادسا آر  د بیم د ر سان نا  مرای

ب د تکا د مرود   3ب   ه نمونههمچنین  .دس مانظا 
 د می لعه مود   ه آربادسا قا د گااته ه می نگین 

 بادسا قا د گااته ش .
 مخص  شر  HER2پس    آن لیز نت  ج بی ر ژر 

 د مق  سره بر  نمونره  بیمر د ه ینمونره ه تم ما 
نام    از    بی ر   شرتن  ه بادسرا   رن ژر  د 

 زدگ مخرص  نمرو ببیم د ر   د ی سان ر ده ی 
سر    50ژر  د  ارا   بر لای میز ر بیر ر   رن  ه 

ه  گررا  ماسرر   بیرر ر  50بیخررتا     اررا     ررا 
همچنین   ن ژر  د ما حل مصتل  بیم دی نقر  
  شته ه ب  دهن  پیخاات بیم دی ه ما حل بیمر دی 

 .مخ ه ی ش    دیمعنا از    بی ر 
 

 گیریو نتیجه بحث
  د جهر رسان ر ده ی برزدگ  همرین سران ر 

صودت گااته  ه یپیخاات دغمعلاغاب  ست  ه 
 د  مینه   دهه ی ب    دن ی، همچن ر ب عث ماگ ه 

 
 سال 50سال و بالای  50در نمونه های بیمار تا  HER2میانگین میزان بیان   ن  -4 نمودار

 

 
 در نمونه های بیمار با در نظر گرفتن مرحله بیماری HER2میانگین میزان بیان  ن  -5 نمودار
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 میلیرور 5/1 تقا ب ً (.17) شو مامیا  اا       ی 
  ه  ن ش ی شن خته بزدگ ده ی سان ر به مبتب نفا

بیم دی ج ر خرو        ن نفا 600000 س   ها  د
ختا ن میز ر  برتبی (. بی10)  هن ماد      ست 

  ن سان ر  د  ستا لی ،  لان نو،  دهپ  ه آما ک ی به 
 مترا ن   ره دح لاشم لا گرز دش شر ی  سرت. 

میز ر  د آاا ق  ه جنوب ما زی آسی    ارت شر ی 
 5صرنعتا  ه یملت بتب به سان ر ده ی  د  . ست

شریوع آر  د  براخبف آر  دص  ث بت بو ی  سرت.
(. 2) ده بره  ارز     سرت توسعه دح   خوده ی 
 عنو ربره هر ژرهر ی مهرم  د باخرا    موت سیور
 ن .   ج   سان ر ده ی شن خته شر ی ه یمک نیسم
 صلا سان ر ده ی  د  هه گذشته  ه یژرعملکا  

 شن س  ا ش ی  ست. سه  سته پیخنه  ی خوبابه
 دگیررا  د سرران ر  لود ترر   شرر مل  هرر یژر   
 هرر یژرهرر  ه تومررود،  نکرروژر سررا وبگا هرر یژر

 HER2ژر  (.18 ه 14) سرت  DNA  ننر یتامیم
ه  HER3ه  HER1س ر     ک د خه ب  نکوژنا  ست 

HER4  ه تکثیا ه مه جات ه تهر جم د   د  نرو ع 
  ن ما   جمله ده ی تحا ک  ه سان رمصتلفا    

(11.) 
HER2   نق  مهمرا د   د دشر  ه تمر  ز سرلو
  HER2مسرریا سرریگن لین   رره تررا نمهم   د .
مسرریاه ی   نرر   ید یشرر مل   نرر ما  نرر   ید ی

MAPK  هP13K ررک ژر  عنو ربررهه  ب شرر ما 
 لی ی با ی بق ی سلو  مهم  ست.  ارز    بیر ر 

HER2  ن ماتومود د  به سمت ب خیما ه   ت  .
HER2   تر   د  شرو ،   مرا با ی اع   ش ر ب  ر
  ره ،قرا د گیرا   خرل سرلولا  Signalingمسیا 

ه مه جات ه  ه  از    تحاک سلولا تکثیا سلولا
Oncogenesis ( 15د  به  نب   خو ه    شت.) 
ه همکرر د ن   د   2014Khelwatty  د سرر  
د   د  HERبیررر ر  عضررر ی خررر نو  ی   یمی لعررره
بیم د مبرتب بره سران ر ده ی  86تومود  ه ینمونه

Dukes’c  هDukes’D     مت سررت  ی برر   سررتف  ی
، %43  ا ن .  د  رل،   مونوهیستوشیما آ م   

 مرررو د  بررره تاتیرررب  د مرررود  %92 ه 52، 77%
EGFR،HER-2  ،HER-3 ه HER-4  . مثبت بو ن

مرو د  بره  %18 ه %43، %24، %35 د   ن می لعه 
، EGFR/HER2، EGFR/HER3تاتیررررررررررررب 

EGFR/HER-4  ه چهرر د عضررو    خرر نو  یHER ،
 عربم  هر آر.  ا نر ماهمزم ر بیر ر  نودبهب هم 

 د  HER ا ن  بی ر همزم ر تم م  عض ی خ نو  ی 
با نی   جهت بادسرا بیخرتا  تأ ی یده ی  سان ر

 د مود   د ش پیخگو ا جهت پ سخ به  دمر ر بر  
   آنج  ا  ره  (.13) ب ش ما EGFR mAbsآنتا 
 ستف  ی ش ی برو   IHC  ن می لعه نیز    دهش   د

نیسرت چرا   ره   نتظر د     هد %52مخ ه ی بی ر 
میرا   گایغاب   ک تکنیک  عنو ربه IHCدهش 

 Real Timeبرو ی ه حس سریت ه  قرت تکنیرک 

PCR  د  ن  شته ه بنر با  ن مز رت می لعره ح ضرا
نسربت بره   رن می لعرره  سرتف  ی     رک تکنیررک 

تست غابر لگای ه  سرتن   پرذ ای  ج یبه تأ ی ی
 Pellegrini 2003 .  د سر  ب ش مابیختا نت  ج 

Caterina ه همکر د ن  همصرو نا برین  ه دهش 

Real-Time PCR  هFISH  نمونره د   83برا دهی
گرز دش  ا نر . همچنرین حس سریت  %98 ح ه 

Real-Time PCR   گز دش ش ی  سرت %96ح ه 
ه همکر د ر نیرز تیر بق  Barberis د می لعه  (.8)
 IHC ه Real-Time PCR دص ی بین نتر  ج  87

 (.7) مخ ه ی ش ی  ست
HER2  د می لعرر ت  ژنرراآنتا ررک نخرر نگا 

 رره  ب شرر ما د   دسررینوم ی ده ی    مونولرروژی
مرود   سرتف  ی قرا د     ر آگهراپی  د  تو ن ما

دهش  سررتف  ی شرر ی بررا ی  تررا ند  ج (.5) گیررا 
  مونوهیستوشرریما  HER-2/neu تخررصی  ژر

ه  تکا دپرذ ایسنج ، عر م  غیاق بلنت  ج   ست.
 م ر نولانا     شک لات عم ی   ن دهش بو ی  ره 
محقق ر د  با آر   شته تر   د جهرت  ر اتن دهش 

دهش  م ننر مولکرولا  ه یتکنیکم در با  س و 
Real Time-PCR . ر  ی  هر یدهش تبش  نن  
 هرر آر رره     هجررو    د  HER2بررا ی  د  رر با 

هستار ببت  ،  لا ز ،امیستوشیمونوه  به  تو رما
 HER2تقو ررت ژر   هن ینخرر را  رره هرر  دهشه 
  سررت PCR, FISH ،CISH شرر مل  رره شررو ما
  د ی خیر  هسرتن  ه  هر دهشتم ما   رن  .(16)

جو ب  شتب ی ت  حر ه    ر  ی هجرو    مک ر هجو 
نیز  Real-Time PCR دهش  نکه  د  علیاغم  د . 

  ن  شتب ه ت ه خی هر  نیرز هجرو    د ،  مر    رن 
بر   ه نمونرهتکنیک مز    ا همچور، ع م آلو گا 
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 ک  گا،  نج م   ن تست  د  م ر بسری د  مترا بر  
نمونه(، حس سیت ه  قت  96ب لا ) ه ینمونهتع    

 د حرین  نجر م   یمق  سره ه یتستب لاتا،  نج م 
 شرتب ی ه ... د   پ سخ صرحیح  ر  تأ ی ه  ن  با ی 

ه  دص  خی ی  متای نسبت بره  ب ش مانیز   د  
نیز   د . هاچن   ه نی   به می لعه  ه تکنیکم بقا 

تخصیصرا  هر یدهشه بادسا   ن دهش ب  سر  ا 
آر  تو رماقی  ن نودبه  مبً مخهو   ست ه هنو  

مود   سرتف  ی قرا د  آگهاپی د  با ی تخصی  ه 
   . 

 سر  یبهینه ه  نر   ید ی د   ن می لعه سعا با 
صودت گاارت تر  قر ما  Real Time PCRتست 

 د  تکنیرک  رن  س  یبوماهاچن   وچک جهت 
  ن می لعه با ی  هلرین  د  .صودت گیا  م ر خود
بلوک پ د اینه  د  اا     د ی سان ر  ه ینمونه ب د

  ن  د  HER2بادسا میز ر بی ر ژر  ده ی ب  ه ف
آر  د دهن  بیم دی ه همچنین می لعه  تأثیا اا   ه 

آهد ر  دتب نا ب   به  ستدهن  تغییا ت   ن ژر ه 
 آگهرراپی ما حررل بیمرر دی ه تخررصی  ه نقرر  

تر  نور می لعر ت   هن ی   رن مر د ا  نجر م شر .
ه خرر نو  ی  HER2بسرری دی  د د بیرره برر  بیرر ر ژر 

EGFR  د   ا ر ه جهر ر صرودت گااتره  سرت ه 
 از    بیر ر ژر  ی هن ینخ رم م   ن می لع ت ت

  هنر مامصتل  د  نخر ر  ه یسان ر د ما حل 
بره برا ی   یمی لعره م  ت  نور ؛ (19 ه 12 ه 15)

آهد ر  دتبرر نا بررین بیرر ر ژر ه ما حررل   سررت
 هرر یبلوکبیمرر دی  د سرران ر ده ی برر  بادسررا 

 میر   سرت  ره  د پ د اینه به چ پ ناسی ی  ست. 
بررا دهی جمعیررت  تایگسررتا یمی لعرر ت آ نرر ی 

بیختای     اا     د ی سان ر ده ی  نج م پذ ا  ت  
بتو ر ب     گ ی ج معا     قت ه صحت ج  گز نا 

دهش د  رج  د  مرا تخرصی  ه  ج یبره  ن تست 
نت  ج   ن می لعره نخر ر       دم ر  ستف  ی نمو .

تم م  اا   مبتب به سران ر   د HER2  ه بی ر ژر
 بنرر با  ن اررا   سرر لم  اررز      شررته،  نسرربت برره

  رر ی  خ لررت   ررن ع مررل  د  بررتب ه  رر   تررو رما
نت  ج   گرا نخر ر  .پیخاات بیم دی د  میا  نمو 

  د ی سران ر ده ی    ن ژر  د  ارا  بی ر      ه 
 50 ارا     را  بیختا     شتن ،  س   50ب لای  ه 

   رن ژر  د همچنرین بیر ر .گرا  ماس   بیر ر 

ما حل مصتلر  بیمر دی نقر    شرته ه بر  دهنر  
پیخاات بیم دی ه ما حرل بیمر دی  ارز    بیر ر 

 ه یسران ر د  HER2 ماه ی نقر   . ن ماپی   
سران ر پسرت ر بره  ثبر ت دسری ی  م ننر مصتل  
   رن بیمر دی موق برهتخصی  صحیح ه بیود که 

ترا  بیمر دی  د   رن  ن ه یدهش کا    بهتا ن 
 ه 19 ه 13 ه 15) آ ر مانوع سان ر بره حسر ب 

 رره  د   یگسررتا یعلیرراغم می لعرر ت  .(21 ه 20
 ، د سا سرا جهر ر صرودت گااترهسران ر  مینه 

 ی تا  ر  رررصحت عو مل تعیین ش ی همچن ر ج
بر   ارز    خیرا  پیخاات بیمر دی، عبهیبه  د . 
. ب شرن ماا ی ررر دی همررر     رن بیم ن شا ماگ

  رررر ت آتررا جهررت تعیررین نقرررر لعرر نجرر م می
 د  شررن ختاآسیب لینا ه رررررل مصتلرر  بررررعو م

 ضراهدی سان ر پست ر آگهاپی جهت شن خت 
 .دس مانظا ه ب

نق   تو ن ما HER2نت  ج   ن می لعه نخ ر     
 د تخررصی   هلیرره سرران ر ده ی  مررؤثایمهررم ه 
 ک م د ا   ستا، با عهر ی   شرته  عنو ربهبزدگ 
 د  HER2 از    میرز ر بیر ر  بهبهب  توجه ب ش . 
بیر ر نمرو   تو رماسان ر ده ی بزدگ  ه ینمونه

 ک ا  تود  عنو ربه HER2 ه  د   با میز ر بی ر 
 .آ ر مابره حسر ب  د تخصی    ن سان ر  مؤثا

 HER2  ن می لب  نبع ت  هلیه  د  مینره نقر  
 قیرق  تأ یر برا ی  تایگسرتا یمی لعر ت بو ی ه 
 هن ی   ن ا  تود مود  نی    ست.  آگهاپی نق  

نقر  مهمرا د   ه ژرهمچنین تغییا  د بی ر   ن 
ی سان ر ده ی ه پیخاهی تومرود ه سلو  د تم  ز 

 .نم   ما  ف  
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Abstract 
Background: Colorectal cancer is the fourth most common cancer in the world. It is the third 

largest risk factor for cancer individuals. The number of new cases is rising since 1975. 

Hyper activities of EGFR family have been reported in various cancers. The purpose of this 

study was to investigate the expression levels of HER2 in colorectal cancer and its possible 

association with advanced stages of disease. 

Methods: In this study 20 samples of colorectal cancer paraffin block and 10 non-tumor 

individual samples were collected. After de-paraffin, RNA molecules were extracted from 

samples by RNX plus solution, after that CDNA was synthetized by reverse transcription 

method and finally the relative HER2 gene expression was evaluated by Real Time PCR. 

Results: In 20 cases of colorectal cancer compared with non-tumor samples, over expression 

of HER2 gene was observed. The increased expression compared with non-tumor samples 

observed in all patient samples and the amount of over expressed HER2 in patients with stage 

III was more than stage II and I. expression levels were also increased by increasing the age. 

The observation showed that the increased expression of HER2 occurs from the early stages 

of the disease. 

Conclusion: Due to the increased HER2 expression in colorectal cancer, it is clear that the 

HER2 assessment can be considered as a valuable prognostic factor for screening especially 

in early stages of disease. 
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