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بررسي مورفولوژي و ايمونوهيستوشيميايي تومورهاي استرومايي لوله گوارش و ارزش 
    در تشخيص هيستومورفولوژيك آنهاc-kitبروز 
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  مقدمه
تومـور  تـرين     تومورهاي استرومايي لولـه گـوارش، شـايع           

آنهـا، اعـضاي يـك       )2و  1(.باشند  مزانشيمي دستگاه گوارش مي   
  توانند مري، معده، روده كوچك،  د كه ميـخانواده بزرگ هستن

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ر و خلف صـفاق را درگيـر كننـد و           روده بزرگ، امنتوم، مزانت   
) GIST)Gastrointestinal stromal tumorsطور كلي به آنهـا  ب

   )3و 2(.شود گفته مي
  
  

  چكيده 
. اشـند ب  هاي مزانشيمي دستگاه گـوارش مـي        ترين نئوپلاسم   تومورهاي استرومايي دستگاه گوارش، شايع    : زمينه و هدف      

هـدف مطالعـه حاضـر، بررسـي نماهـاي          . شوند كه از نظـر تـشخيص و درمـان مهـم اسـت                شناخته مي  c-kitآنها با بروز    
   .  در آنها استc-kitمورفولوژيك و ايمونوهيستوشيميايي تومورهاي استرومايي لوله گوارش و ارزش بروز 

بايگـاني  . گيـري اسـتفاده شـده اسـت         بـراي نمونـه   اين مطالعه از نوع توصـيفي اسـت و از روش آسـان              : رسير    روش ب 
اطلاعات كلينيكي بيماراني كه .  مورد بررسي قرار گرفت 2002-2005آزمايشگاه پاتولوژي سازمان انتقال خون، بين آوريل        

.  ارجاع شـده بـود، ليـست گرديـد    c-kitجهت بررسي ) GIST)Gastrointestinal stromal tumorنمونه آنها تحت عنوان 
 مورد بررسـي قـرار گرفـت و    ،مربوطه) Immunohistochemistry(IHCو ) H&E)Haematoxylin and eosin لامهاي
   . آناليز شدندversion 10(SPSS(افزار  ها، ثبت و نتايج با نرم يافته

  مـورد 22 مـورد ارجـاعي، فقـط    31از بـين  .  اسـت c-kit، مثبت بـودن بـراي   GISTكليد اصلي اثبات تشخيص   : ها  يافته    
GIST تـرين محـل تومـور،     شـايع .  سـال بـود  51ميانگين سني، .  مورد، زن بودند  10 مورد، مرد و     12از اين موارد،    .  بودند
. متر بود    سانتي 5/2-15محدوده اندازه تومورها    . بود)  مورد 1(و كولون )  مورد 9(و بعد از آن، روده باريك     )  مورد 12(معده

، نوع %23، نوع بدخيم سلول دوكي،    %23خيم سلول دوكي،      تومورها، نوع خوش  % 31. از تومورها، هيپرسلولار بودند   % 7/72
از % 27و % 7/22تهاجم مخاطي و نكروز به ترتيـب در       . تومورها، از نوع بدخيم اپيتليوييد بودند     % 23خيم اپيتليوييد و      خوش

ســاير .  داشــتندHigh power field(hpf 50/5(از تومورهــا، فعاليــت ميتــوزي بــيش از% 8/72. تومورهــا وجــود داشــت
 Vimentin)1/63(% ،Desmin)6/13(% ،Smooth muscle actin)7/22(% ،S-100 مثبـــت شـــامل IHCماركرهـــاي 

protein)7/22 (% وCD34)6/63 (%بود.  
.  يـك يافتـه مهـم بـراي تـشخيص و درمـان اسـت       c-kit، بيان  GIST در پاتوژنز    c-kitبه علت نقش اصلي     : گيري      نتيجه
 خصوصاً با وجود دستجات سلولهاي دوكي دلالت بـر انـواع    ، منفي هستند  c-kit تومورهاي مزانشيمي كه از لحاظ       بنابراين

.  صـورت گيـرد    IHCبندي آنها بايد براساس ساير نـشانگرهاي          د كه تقسيم  ندار... ديگر تومورها مثل ليوميوما، شوانوما و       
   . شود پيگيري طولاني مدت همه بيماران توصيه مي

             
  دستگاه گوارش – c-kit     3  – 2    تومورهاي استرومايي دستگاه گوارش – 1:    ها كليدواژه

  30/7/85: تاريخ پذيرش، 11/4/85  :تاريخ دريافت

I(آفـرين، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،           عـصر، خيابـان بـهشناسي، بيمارستان فيروزگر، ميدان ولي استاديار و متخصص آسيب
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II (ايران، تهران، ايرانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمان متخصص آسيب .  
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 )4(.    شيوع واقعي ايـن تومورهـا بـسختي قابـل تعيـين اسـت             
تومورهاي دسـتگاه گـوارش     % 1/0-3بطور كلي اين تومورها     

 سـال  50تر بيمـاران، سـن بـيش از        بيش )5(.دهند  را تشكيل مي  
 در مـردان     سـال نـادر اسـت و       40وز آنهـا، قبـل از       دارند، بـر  

  )2(.تر هستند مختصري شايع
. بـسته بـه محـل و انـدازه تومـور اسـت                علايم كلينيكـي، وا   

و به دنبـال آن در روده     %) 70(، در معده  GISTsتر موارد     بيش
. باشـند   ، كولـون و مـري مـي       %)7(، آنوركتـال  %)20-30(باريك
ترين علامت، به صـورت خـونريزي گوارشـي بـه علـت               شايع

توان به تهوع، اسـتفراغ،       از ساير علايم مي   . زخم مخاطي است  
ن، اتـــساع شـــكمي، انـــسداد روده و درد شـــكم، كـــاهش وز
  )2-4(.ديسفاژي اشاره نمود

اي عضله صـاف را منـشاء       ــ    براي سالهاي متمادي، سلوله   
ــي   ــر م ــا در نظ ــن توموره ــا،    اي ــا ليوميوم ــه آنه ــد و ب گرفتن

هاي اخير    بررسي. گفتند  ليوميوبلاستوما و ليوميوساركوما مي   
IHC)Immunohistochemistry (ــ ــكوپ الكترونـ ي و ميكروسـ

ــده ــــده بـنــشان دهنــ توســط ايــن تومورهــا  c-kitروز گيرن
ــت ــوارش   )7و 6(.اس ــتگاه گ ــابيني دس ــلولهاي بين ــين س   همچن

)interstitial cells of Cajal (ــ  ــز اي ـــني ــروز ـن مارك ر را ب
  .دهند مي

ــه    ــشان داده اســت ك ــر، ن ــوق ســاختماني اخي ــات ف     مطالع
ولهاي كانديداي اصلي براي منشاء اين تومورها، جمعيـت سـل         

-multipotential stem cell(اي شبيه سلولهاي اجدادي چندقوه

like (است.)9و 8، 1(  
ــc-kitروز ـــــ    ب  و GISTاظ تـــشخيص ـا از لحــــ نـــه تنهـ

تــشخيص افتراقــي آن بــا ســاير تومورهــاي مزانــشيمي مثــل 
ـــليوميوم ـــا، ليوميوساركومـ ـــا، شوانومـ ــا ـ ا و نوروفيبروم

ه ــ ـت ك ــ ـه اس ــ از آن، اين مـسأل     رــت  ه مهم ــد است، بلك  ــمفي
و 10،  7(دارد GISTز  ــ ـش اصـلي را در پاتوژن     ــ ـت آن نق  ــفعالي

ــده )11 ــن گيرن ــده اي  Imatinibداروي ( و اســتفاده از مهاركنن

mesylate(Gleevec) (  س رفـت   ــ ـث پ ــي باع ــاز لحاظ كلينيك
ــي ــور م ــ توم ـــ از لحــاظ ماكروسكوپ)12-14(.ودـش ــدازه ـ ي، ان

ر ــــمت  ســانتي30ر از ــــت ر تــا بــيشــــمتميليد ور از چنـــتومــ
ــ ـــمتغي ــدون  . تـر اس ــور، ب ـــكپــستوم دود ـول و داراي ح

 يكنواخـت و خاكـستري      د و سـطح مقطـع     ـباش ـ  ص مـي  ـمشخ
ــونريزي و    . دارد ــروز، خ ــاطق نك ــزرگ، من ــاي ب در توموره

  )15-17(.شود تغييرات كيستيك ديده مي
اي تمـايز   ، راهه ـ GIST    ممكن است سـلولهاي تومـورال در        

ممكـن اسـت تمـايز بـه سـمت        . متفاوتي از خـود نـشان دهنـد       
سلولهاي عضله صاف، عناصر عصبي و يا هر دو به صورت           

  )9و 3، 1(.همزمان ديده شود
    Goldblum  ،ــستولوژيك ــاظ هي ــار  GIST، از لح ــه چه  را ب

  :)18(بندي كرده است شكل زير تقسيم
ومــور خــيم و بــدخيم و ت     تومــور ســلولهاي دوكــي خــوش

  .خيم و بدخيم سلولهاي اپيتليوييدي خوش
ــ ــت    ـ    معياره ــور، فعالي ــدازه توم ــون ان ــتانداردي چ اي اس

ــ ــوزي، هيپ ـــميت ــستولوژيكي و ـرسلولاريتي، نك ــوع هي روز، ن
ور ـي تومـــآگهــ م بــا پــيشـي، ارتبــاط مــستقيـتهــاجم مخاطــ

  )20و 19، 4(.دارند
 جهـت   هـاي بنـام،     ، تعـدادي از پاتولوژيـست     2002    در سال   

 در عود و متاستاز، جدول شـماره يـك          GISTتخمين توانايي   
ــدازه تومـ ـ  ــاس ان ـــرا براس ـــور و فعالي ــدوين ـت ميت وزي ت

   )3(.نمودند
  

معيارهاي پيشنهادي براي تعيين ميزان قدرت رفتار  -1جدول شماره 
  تهاجمي در تومورهاي استرومايي لوله گوارش

Malignant potential  تعداد ميتوز  اندازه  
Very low risk  cm2< HPF50/5< 

Low risk  cm5-2  HPF50/5<  
cm5<  HPF50/10-6    

Intermediate risk  
cm10-5  HPF50/5<  

  cm5>  HPF50/5  
High risk cm10>  هر تعداد  

 <HPF50/10  هر اندازه  
  

  
هاي اين گروه بيانگر آن است كه اگر اندازه تومور                 بررسي

 تومـور    بقاي بـدون   ميانگين زمان ،  متر باشد    سانتي 5كمتر از   
 5-10 در صورتي كه اندازه تومور باشد،  ماه مي36در بيمار،   

 ماه و در صورتي كه انـدازه        19متر باشد، اين زمان به        سانتي
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 ماه تقليـل  17متر باشد، اين زمان به   سانتي10تومور بيش از    
   )21و 1(.كند پيدا مي

ــوژ       ــي مورفولــ ــر، بررســ ــه حاضــ ــدف مطالعــ ي و هــ
ايمونوهيستوشيميايي تومورهاي استرومايي لولـه گـوارش و        

  .  در آنها استc-kitاهميت بروز 
  

  روش بررسي
ــان    ــت و از روش آس ــيفي اس ــوع توص ــه از ن ــن مطالع      اي

جمعيـت  . گيري اسـتفاده شـده اسـت        براي نمونه ) سرشماري(
 كـه در     بـود  GIST بيمار با تشخيص     31مورد مطالعه، شامل    

، بلـوك پارافينـه تومـور آنهـا بـراي           2002-2005طي اوريـل    
بـه بخـش پـاتولوژي       IHCو سـاير ماركرهـاي       c-kitبررسي  

 2لازم به ذكر است كه      (اع شده بود  ــسازمان انتقال خون ارج   
كـه نمونـه آنهـا كوچـك بـود، از مطالعـه حـذف                GISTمورد  
  .سن، جنس، محل و اندازه تومور ثبت گرديد). گرديد

هر بيمار، مورد ) H&E)Haematoxylin and eosin    لامهاي 
بررســي قــرار گرفــت و نماهــاي هيــستولوژيكي آن مثــل      
سلولاريته، نـوع سـلولي، فعاليـت ميتـوزي، نكـروز و تهـاجم              

بـر روي    IHCهاي    آميزي  رنگ. مخاطي، ارزيابي و ثبت گرديد    
 ميكروني تهيـه شـده از بلوكهـاي پـارافيني انجـام             4برشهاي  
 DAKO  وDenmarkل شــركت كليــه كيتهــا، محــصو. شــدند
ــد ــي. بودن ــادي آنت ــورد اســتفاده شــامل   ب ، Vimentinهــاي م

Desmin ،Smooth muscle actin ،)Anti-rabbit Ab; 1/100( 
S-100 protein ،)Anti-mouse Ab; 1/50(CD34و            

)Anti-rabbit Ab; 1/400(c-kit كليـه لامهـاي   . بودندIHC  بـه ،
و در صورت انجام،     c-kitو نتايج   طور جداگانه بررسي شدند     
ــا مثــــل   ــاير ماركرهــ ، S-100 protein ،CD34 ،Actinســ

Vimentinو  Desmin ــد ــت گرديدن ــابي و ثب ــا  . ، ارزي ــايج ب نت
  . آناليز گرديدندversion 10(SPSS(افزار  نرم

.  ماهــه صــورت گرفــت6-24 بيمــار، پيگيــري 6    در مــورد 
 و بـا جراحـي خـارج        تومور اوليه اين بيماران لوكـاليزه بـوده       

پيگيري بيماران، براساس شرح حال، معاينه باليني،       . شده بود 
 MRI)Magnetic resonance و CT-Scanاندوســــكوپي، 

image (بود.  

  ها يافته
 c-kitاز نظـر    %) 71( مـورد  22 تومور مورد مطالعـه،      31    از  

 مــورد از 22بنــابراين فقــط .  مــورد، منفــي بودنــد9مثبــت و 
حقيقي بودنـد و بقيـه بـا توجـه بـه            GIST ،جاعيهاي ار   نمونه

  :بندي شدند ، به شرح ذيل تقسيمIHCساير ماركرهاي 
 مـورد ليوميوسـاركوما و يـك مـورد          2 مورد ليوميومـا،     6    

  .شوانوما
 مـورد، زن    10 مـورد، مـرد و       GIST  ،12 مـورد    22    از بين   

 سـال و ميـانگين سـني،      18-81محدوده سني بيماران،    . بودند
   .سال بود 51

متر بود و ميانگين       سانتي 5/2-15    محدوده اندازه تومورها،    
  :هاي مختلف به شرح ذيل بود اندازه در محل

  .متر  سانتي2-15متر با محدوده   سانتي8/5:     در معده
  .متر  سانتي5/2-9متر با محدوده   سانتي9/5:     در دئونوم
  .متر  سانتي5/4-6متر با محدوده   سانتي25/5:     در ژژنوم
  .متر  سانتي5-12متر با محدوده   سانتي5/8:     در ايلئوم

ــلولار و  % 7/72     ــا، هيپرس ــلولار %3/27از توموره ، هيپوس
  .بودند

  :    درصد نوع سلولي در تومورها بدين صورت بود
  .خيم تومور سلولهاي دوكي از نوع خوش%: 31    
  .بدخيمتومور سلولهاي دوكي از نوع %: 23    
  .خيم تومورهاي اپيتليوييدي خوش%: 23    
  . تومورهاي اپيتليوييدي بدخيم%:23    
 16 و hpf50 ميتــوز در هــر 5، كمتــر از %)2/27( تومــور6    

تهاجم .  داشتند hpf50 ميتوز در هر     5، بيش از    %)8/72(تومور
ــا وجــود داشــت % 7/22مخــاطي در  ــا % 27. توموره توموره

  .ودندداراي مناطق نكروز ب
  :به شرح زير بود IHC    بروز ساير ماركرهاي 

    Vimentin :6/63%  
    Desmin :6/13%  
    Smooth muscle actin :7/22%  
    S-100 protein :7/22%  
    CD34 :6/63%  

  . ثبت شده است2    اين نتايج در جدول شماره 
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ــر،   ــه حاض ــورد 4    در مطالع ــر  GIST م ــمت عناص ــه س  ب
 6د، ان دادنــتمايز نش) c-kit & S-100 coexpression(عصبي

 c-kit & actin(ورد بـه سـمت سـلولهاي عـضله صـاف     ــ ـم

and/or desmin coexpression ( ك مــورد بــه صــورت ــــيو
         يــه صـاف و عناصـر عـصب       ــت عـضل  ــ ـه سم ــ ـه، ب ــگاندو

)S-100 ،c-kit ،actin and desmin coexpression ( تمــايز
 ، تمـايزي از خـود بـروز ندادنـد      GIST مورد   11. ان دادند ـنش

)c-kit positive & actin/desmin/S-100 negative .(  
رح حــال، ــــاس شــــري براســــ مــاه پيگي6-24ي ــــدر ط    

  ورد ــ م6، در MRIو  CT-Scanي، ـي، اندوسكوپـه بالينـمعاين

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

GIST ،ـــفتيا ـــاي دال ب هــ ـــر عــ ــــ ـــا متاستـود ي ـــاز پيـ دا ـ
  .دــنش
  

  بحث
    c-kit  ،         قـرار   19پروتوانكوژني اسـت كـه روي كرومـوزوم 

 در انسان، اين ژن در روي سـلولهاي بينـابيني           )7(.گرفته است 
Cajal هـا    ها، سلولهاي بنيادي خونساز، ملانوسيت      سل  ، ماست

ل و حفـظ آنهـا مهـم        ها وجود دارد و براي تكام ـ       و گامتوسيت 
 در انسان، آمپيليفيكاسيون اين ژن در تومورهاي        )7و  4،  1(.است

 )11و  7(. اسـت  GISTتـرين آنهـا،       شود، ولي مهم    زيادي ديده مي  

  مشخصات تومورهاي استرومايي لوله گوارش مورد مطالعه -2جدول شماره 
 c-kit  Vimentin  Desmin  SMA  S100  CD34  #ميتوز  )cm(اندازه  محل  سن  جنس  

1  M 60  50  ؟  ژژنوم  +  +  NP  NP  +  -  
2  M  75  2  8  معده  +  +  -  -  NP  +  
3  F 50  3  ؟  كولون  +  +  +  +  +  +  
4  M 81  4  6  معده  +  +  -  -  -  -  
5  M  56  15  5/2  دئونوم  +  +  -  -  -  +  
6  M 70  90  ؟  معده  +  +  -  -  +  -  
7  M  53  2  3  ومدئون  +  -  NP  -  NP  +  
8  F  52  3  9  دئونوم  +  NP  +  -  -  -  
9  F  46  3  2  معده  +  +  +  -  -  +  
10  F  30  8  15  معده  +  +  -  +  -  +  
11  M 55  23  6  ژژنوم  +  +  -  +  -  +  
12  M  51  15  7  معده  +  +  NP  +  NP  +  
13  M 42  17  5  ايلئوم  +  -  NP -  -  +  
14  F  56  21  12  ايلئوم  +  +  -  NP  -  +  
15  F  42  1  5/4  ژژنوم  +  NP  -  -  +  -  
16  M 65  1  5/4  معده  +  -  -  NP  -  +  
17  F  40  3  3  معده  +  +  -  -  NP  -  
18  F  52  2  9  دئونوم  +  +  -  NP  -  NP  
19  F  18  200  7  معده  +  NP  NP  NP -  +  
20  F  37  2  4  معده  +  NP -  -  -  -  
21  M 62  2  5/4  معده  +  +  -  NP  +  +  
22  M 69  15  6  معده  +  -  -  NP -  +  

*NP: انجام نشد    #hpf   50 در 
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مپيليفيكاسيون اين ژن، به سن بيمار، محل آناتوميكي، اندازه         آ
تومــور، تمــايز ســلولهاي تومــوري يــا نماهــاي ســيتولوژيكي 

 ايـن نكتـه كـه بـروز ژن در سـلولهاي             بجـز (باشد  وابسته نمي 
تعيــين وجــود  )18و 4، 1().تــر از اپيتليوييــدي اســت دوكــي بــيش

ترين فاكتورهـاي     ، يكي از مهم   GISTدر   c-kitآمپيليفيكاسيون  
و سرانجام نهايي    Gleevecپيشگويي كننده پاسخ به درمان با       

  )22(.دباش بيمار مي
 مورد، مرد   GIST  ،12 مورد   22    در بررسي حاضر از ميان      

ــد و محــدوده ســني،  10و  ــورد، زن بودن ــا 18-81 م  ســال ب
و  Hazegawaدر بررســـي .  ســـال بـــود51ميـــانگين ســـني 

 75 مـورد، مـرد و       GIST  ،96 مـورد    171 بر روي    همكارانش
  )23(. سال بود4/59مورد، زن بودند و ميانگين سني، 

تـرين محـل آناتوميـك، معـده و               در مطالعه حاضـر، شـايع     
به ترتيب روده باريك و روده بزرگ بود كه همخـواني           سپس  

مـوارد  % 8/84(و همكـاران   Hazegawaنسبي با نتايج بررسي     
ــده،  ــك، % 5/10در مع ــزرگ و % 5/3در روده باري در روده ب

 و همكـاران   Remottiو همچنين نتايج بررسي     ) در مري % 2/1
در روده  % 7/1روده باريـك و     در  % 41موارد در معده،    % 44(

  )23و 2(.داشت) گبزر
 5/2-15    محـــدوده انـــدازه تومـــور در بررســـي حاضـــر 

 ،دوده، ايـن مح ـ   Hazegawaي  ـود و در بررس ـ   ـر ب ـ ـمت ـ  سانتي
در مطالعه حاضر، ميانگين انـدازه       )23(.متر بود    سانتي 38-2/1

ر ــمت   سانتي 2-15متر با محدوده       سانتي 8/5تومور در معده،    
 و همكـارانش، ميـانگين      Remottiود، در حالي كه در مطالعه       ب

 4-25متـر بـا محـدوده          سـانتي  8/10اندازه تومور در معـده،      
همچنـين ميـانگين انـدازه تومـور در روده          . متـري بـود     سانتي

متــر   ســانتي2/2-21متــر بــا محــدوده   ســانتي6/8باريــك را 
  )2(.گزارش نمودند
هاي مختلف، درصد و عدد خاصـي بـراي بيـان            در بررسي 
معتقد است كه    Goldblumورها ذكر نشده، اما     سلولاريته توم 

، GISTآگهـي     تخمين چـشمي سـلولاريته، بـراي تعيـين پـيش          
خصوصاً در تومورهاي معده مهم است، ليكن هنـوز معيـاري          

  )8(.براي تعريف آن وجود ندارد
تومورهـــا بـــدون توجـــه بـــه % 54    در بررســـي حاضـــر، 

ا نـشان   دوكـي ر  م يا بدخيم بودن آنها، نمـاي سـلول        خي  خوش
در . ، داراي سلولهاي اپيتليوييـدي بودنـد      %46مي دادند و بقيه     

ول دوكـــي و ، نـــوع ســـلو همكـــارانش Hazegawaمطالعـــه 
ــب در  اپي ــه ترتي ــدي ب ــده % 8/22و % 2/77تليويي ــا دي توموره

بنــدي هيــستولوژيك هنــوز   البتــه ارزش ايــن تقــسيم)23(.شــد
  .مشخص نيست

 ميتـوز در    5ش از   تومورها، بـي  % 8/72    در بررسي حاضر،    
ــر  ــا ســاير    hpf50ه ــل ب ــه همخــواني كام ــد ك ــشان دادن  را ن

  )Miettinen et al.()22هاي  بررسي.(ها نداشت بررسي
م مخاطي و نكروز تومـورال      ــر، تهاج ــي حاض ــ    در بررس 

ه ـت كـــود داشــــــوارد وجــــم% 27و % 7/22بــه ترتيــب در 
ذكـر نـشده    ي در ايـن مـوارد       ـدد خاص ـ ـه در مقالات، ع ـ   ــالبت

 معتقـد اسـت كـه رفتـار كلينيكـي و بـدخيم              Goldblum .است
توانـد بـه وسـيله وجـود تهـاجم مخـاطي              بودن يك تومور مي   

بيني شود و ليكن به علت وجود زخـم مخـاطي همزمـان،               پيش
همچنين . بررسي وجود تهاجم مخاطي بسختي امكانپذير است      

هر چند نكـروز بـه طـور شـايع در تومورهـاي بـدخيم ديـده                 
خيم بزرگ هم، اين مسأله  شود وليكن در تومورهاي خوش     مي

  )18(.شايع است
بـه شـرح     IHC    در مطالعه حاضر، بروز سـايز ماركرهـاي         

  :ذيل است
    Vimentin :6/63%  
    Desmin :6/13%  
    Smooth muscle actin :7/22%  
    CD34 :6/63%  
    S-100 protein :7/22%  

 Hazegawaو  Nguyenج بررســـي     ايـــن نتـــايج بـــا نتـــاي
  )23و 6(.همخواني دارند

و همكاران نشان داد     DeMatteo  ،Pidhroeckyهاي        بررسي
 ي، يــك واقعــه معمــول اســت و در پيگيــرGISTكــه عــود در 

  )25و 24(.موارد عود وجود ندارد% 10طولاني مدت، فقط در 
    Crosby    ن دادنـد كـه ارتبـاطي بـين گريـد            و همكاران نـشا
مور و رفتار بيولوژيكي آن وجود ندارد و تومورهـايي كـه            تو

خـيم و بـدون ميتـوز دارنـد هـم،             نماي هيـستولوژيكي خـوش    
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معتقـد   Lennertو   Pidhorecky )26(.توانند متاسـتاز بدهنـد      مي
راي ـي ب ـ ـاي مناسب ـ ـور، مبن ـ ـهستند كـه انـدازه كوچـك توم ـ       

  )27و 26(.ي تومور نيستـخيم خوش
  

  گيري نتيجه
 ضروري است، بنـابراين     GISTبراي تشخيص    c-kit    بروز  

و  GISTمثبـت هـستند، بايـد بـه عنـوان            c-kitتومورهايي كه   
ــه  ــايي ك ــد براســاس ســاير    c-kitتوموره ــي هــستند، باي منف

 جـزء ديگـر تومورهـاي مزانـشيمي دسـتگاه           IHCماركرهاي  
  .بندي شوند گوارش تقسيم

  
  تقدير و تشكر

عدت سـركار خـانم دكتـر       انديـشي و مـسا          از زحمات، نيـك   
آبــاد، رئــيس محتــرم بخــش پــاتولوژي  صــديقه امينــي كــافي

سازمان انتقال خون و همكـاران محترمـشان در ايـن بخـش،             
شك بدون ياري ايشان، انجام       بي. ممنون و سپاسگزار هستيم   

  . اين بررسي ممكن نبود
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Abstract 
    Background & Aim: Gastrointestinal stromal tumors(GISTs) are the most common mesenchymal tumors of 
gastrointestinal tract. They are known to express c-kit, which is important in their diagnosis and treatment. The aim of our 
study was to assess the morphologic and immunohistochemical features of gastrointestinal stromal tumors and the 
significance of c-kit expression in them. 
    Materials and Methods: The study was descriptive and simple method for sampling was used. Files from pathology 
laboratory of National Iranian Blood Transfusion Organization were searched for cases referred as GIST between April 2002 
and April 2005. Clinical data were recorded and their H&E and IHC slides studied. The results were analyzed by SPSS 10 
software.   
    Results: C-kit expression is a key confirmatory marker for GIST diagnosis. Therefore out of 31 referred cases only 22 
cases of GISTs(12 males, 10 females) were included in this study. The patient's median age was 51 years. GISTs most 
frequently occurred in the stomach(12 cases) followed by small intestine(9 cases) and colon(1 case). The size of tumors 
ranged from 2.5 to 15 cm. Also 72.7% of tumors were hypercellular. Benign spindle cell tumors were 31%, malignant 
spindle cell tumors 23%, benign epithelioid tumors 23% and malignant epithelioid tumors constituted 23%. Mucosal 
invasion and tumoral necrosis were present in 22.7% and 27% of cases, respectively: 72.8% of tumors had mitotic 
activity exceeding 5 per 50 hpf. The expression of other IHC markers were: Vimentin 63.1%, Desmin 13.1%, Smooth 
muscle actin 22.7%, S-100 protein 22.7% and CD34 63.6%. 
    Conclusion: With regard to the crucial role of c-kit in the pathogenesis of GISTs, c-kit expression is essential for their 
diagnosis and therapy; therefore, tumors which are negative for c-kit, especially those with spindle fascicles, most probably 
are other mesenchymal neoplasms such as leiomyomas, schwannomas, etc., and should be classified according to their 
IHC markers. Long-term follow up of all GISTs patients is recommended. 
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