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Abstract 
 

Background and purpose:  Mortality rate from gastric cancer is growing in the world. 

Nowadays a very precise relationship exists between the development of cancer and changes in EGF 

receptor expression levels in many cancers. Probably, one of the best known of these changes is over 

expression of Her1 and 2 receptors in gastric cancer. This study investigated the expression rate of these 

two receptors in gastric locally advanced adenocarcinoma, and its correlation with survival of patients 

Materials and methods: The samples included 130 paraffin blocks obtained from patients with 

gastric cancer in Imam Khomeini Hospital, Sari 2004-2009. Four micron sections of tissue blocks were 

prepared and placed on slides. The slides were deparaffinized with xylene and then dehydrated using 

alcohol. The endogenous peroxidase activity was inhibited. Her2 Antibody was put on the slides and 

finally, they were stained with hematoxylin. 

Results: Her1 marker and Her 2 marker were found positive in 23 samples (17.6 %) and in 20 

samples (15.4 %), respectively. The simultaneous concomitant of these two markers was also seen in nine 

patients (6.9 %). In assessing Her2 marker based on sex, from 91 males, only 11 cases (11.6 %) and from 

39 females only 9 cases (23 %) were detected positive. 

Conclusion: By developing the stage of the disease expression level of Her1 marker increased. 

These findings reveal the diagnostic value of this marker in patients with gastric adenocarcinoma. 

Probably, the rate of HER1 and HER2 receptors expression is associated with invasion of the disease and 

survival of the patients. 
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در نمونه هاي  HER1 و HER2بررسي بيان گيرنده 
  معده و ارتباط آن با ميزان بقاء بيماران موضعي پيشرفتهآدنوكارسينوم 

 
        1قاسم جان بابايي
        2فرشاد نقش وار
        1تورج فرازمندفر

        3صالحي مصطفي
  3معصومه رشيدي

  چكيده
ها ارتبـاط   امروزه در بسياري از سرطان .ر جهان رو به افزايش استميزان مرگ ناشي از سرطان معده د :سابقه و هدف

ترين اين تغييـرات بيـان بـالاي     شناخته شدهشايد . وجود دارد EGFبسيار دقيقي بين ايجاد سرطان و تغيير ميزان بيان رسپتور 
ــده ــاي  گيرن ــد   HER1و  HER2ه ــده باش ــرطان مع ــه   . در س ــن مطالع ــدف اي ــيه ــزان بررس ــان مي ــن دو بي ــده اي در  گيرن

  .هاي پيشرفته موضعي معده و ارتباط آن با بقاء بيماران مي باشد آدنوكارسينوم
 )ره(بلوك پارافيني متعلق به بيماران داراي سـرطان معـده بيمارسـتان امـام خمينـي      130ها شامل  نمونه :ها مواد و روش

. هـا قـرار داده شـدند    هـا تهيـه و بـر روي لام    ميكروني از بلـوك  4هاي بافتي  برش. باشد مي 1383-1388هاي  ساري در سال
فعاليت پراكسيداز انـدوژن مهـار   . از الكل آبگيري شدند اسلايدهاي بافتي با استفاده از گزيلن دپارافينه شده سپس با استفاده

  .با هماتوكسيلين رنگ آميزي شدند ها قرار گرفته نهايتاً روي آن HER2 بادي آنتي. شد
. مثبـت شـد  ) درصـد  4/15(نمونـه   20تنها در  HER2و ماركر ) درصد 6/17(نمونه  23نها در ت HER1ماركر  :ها يافته

برحسـب جـنس     HER2در بررسي ماركر. به طور همزمان ديده شد) درصد 9/6(بيمار  9همراهي اين دو ماركر نيز فقط در 
 .براي اين ماركر مثبت بودند) درصد 23(بيمار  9نمونه زن تنها  39و در ) درصد 6/11(مورد  11بيمار مرد تنها  91در 

تواند نشان دهنده  ها مي اين يافته. يابد افزايش مي نيز HER1مرحله بيماري، ميزان بيان ماركر  پيشرفتبا  :استنتاج
و  HER1احتمالاً ميزان بيان گيرنده . ارزش تشخيصي اين ماركر در بيماران مبتلا به سرطان معده از نوع آدنوكارسينوم باشد

HER2 با قدرت تهاجم بيماري و طول عمر بيماران مرتبط است.  
  

  HER2، ماركر HER1سرطان معده، ماركر  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ســرطان معــده عبــارت اســت از تكثيــر غيــر عــادي  

هاي بدخيم در معده كه در اكثر موارد افـراد مبـتلا    سلول
ن ميزا. )1(تا مراحل پيشرفته بيماري علامت زيادي ندارند

مرگ ناشي از اين بيماري در جهان رو به افـزايش اسـت   
و برآورد مي شود بروز آن در دنيا بـيش از يـك ميليـون    

   دودـاله در ايران حـر سـه .)1(مورد جديد در سال است
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. )2(شود پنجاه هزار مورد جديد سرطان معده گزارش مي
 هايي تفاوت نقاط مختلف دنيا از نظر بروز اين نوع سرطان

 1/26دهند كه اين ميزان در ايـران در مـردان    را نشان مي
. باشد مورد در هر صد هزار نفر مي 1/11مورد و در زنان 

مريكـاي شـمالي و شـرق    امناطق با شيوع بالا عبارتنـد از  
ايـران نيـز يكـي از    ز خاورميانـه كـه   اروپا و قسمت هايي ا

در ايـالات  . )2، 1(شـود  مناطق بـا شـيوع بـالا محسـوب مـي     
و در ايـران   1بـه   2متحده امريكا نسبت ابتلاي مرد به زن 

شروع بيماري . )3، 2(گزارش شده است 1به  3اين نسبت 
به طور معمول از دهه چهارم زندگي اسـت و بـا افـزايش    

كـه   طـوري  بـه  ،يابـد  مـي  سن شـيوع بيمـاري نيـز افـزايش    
دهــه هفــتم زنــدگي در مــردان و     حــداكثر شــيوع در 

ميـانگين سـني در   . خصوص سنين بالاتر در زنان اسـت  هب
سـال بـوده اسـت و     50-60هـا   ايران در برخي از گزارش

بيماران نيز در مراحـل پيشـرفته متاسـتاز     درصد 75حدود 
كـه اغلـب مـوارد سـرطان      بـا آن . )1-4(انـد  مراجعه نموده

هـا در   معده اسـپوراديك اسـت ولـي تعـداد كمـي از آن     
باشد و اختلال  مي ءارتباط با وجود سابقه خانوادگي ابتلا

ــان نقـــش مهمـــي در رونـــد   ــابي همچنـ ژنتيكـــي اكتسـ
هايي  امروزه كشف ژن. تومورزايي اين سرطان دارا است

اين احتمـال را بوجـود آورده كـه بـا      HER2و  P53مثل 
توان بروز متاستاز و پيش آگهـي  ها شايد ب بررسي اين ژن

تمـام   .)1،2(را در اين سـرطان بهتـر از قبـل بررسـي كـرد     
هـاي بـدن بـه فاكتورهـاي رشـد نيـاز دارنـد كـه از          سلول

ــروف ــرين آن مع ــا    ت ــدرمي ي ــاكتور رشــد اپي ــا ف  EGFه
هـايي در سـطح    داراي گيرنـده  EGFفاكتور . )2(باشد مي

 EGFRيـا   EGF Receptorهاي هدف اسـت كـه    سلول
ــده مــي ــده  شــوند و از معــروف نامي ــن گيرن ــرين اي ــا،  ت ه

امـروزه در  . )2-4(باشند مي HER2و  HER1هاي  گيرنده
هــا ارتبــاط بســيار دقيقــي بــين ايجــاد  بســياري از ســرطان

شده  مشخص EGFسرطان و تغيير در ميزان بيان رسپتور 
هـاي سـر،    خصـوص در سـرطان   هاست كه اين ارتبـاط ب ـ 

ــز    ــتان ني ــه و پس ــردن، ري ــده اســت گ . )2، 1(مشــخص ش
اي در دهه گذشته نشان داده اسـت كـه    مطالعات پراكنده

. )6، 5(در سرطان معده نيز وجـود دارد   HER2بيان بالاي
متأسفانه سرطان معده اكثراً در مراحل ديررس تشـخيص  

شود يعني در مراحلي كه بيماري از جـدار معـده    داده مي
ــور ــت     عبـ ــيده اسـ ــراف رسـ ــاوي اطـ ــدد لنفـ ــه غـ   و بـ

(Locally advanced) )4( . تـرين   در اين مرحله كه شـايع
 (Stage III)باشـد   مرحله مراجعه بيماران به پزشـك مـي  

ــاني و      ــيمي درم ــي، ش ــل جراح ــه عم ــدود ب ــان مح درم
 نتيجـه هـا   شود كه متأسفانه تمام اين تلاش راديوتراپي مي

گـردد تـا تمـام     اين امر باعـث مـي  . در بر نداردمناسبي را 
ن درمان سرطان معده به فكر بهبـود نتيجـه   اندركارا دست

درمان شـوند كـه چنـدين روش بـراي حـل ايـن مشـكل        
تر با اسـتفاده   پيشنهاد شده است كه شامل تشخيص سريع

ــم غــذايي و  Screening از  ــرات رژي اندوســكوپي، تغيي
استفاده از داروهاي جديد مهار كننده مسير هـاي درگيـر   

 بررسـي ين مطالعه هدف ا ).5-9(باشد در سرطان معده مي
ــي ــده  فراوانــ ــان گيرنــ ــاي  بيــ در  HER2و  HER1هــ

هاي پيشرفته موضعي معـده و ارتبـاط ايـن     آدنوكارسينوم
  .باشد فراواني با بقاء بيماران مي

  

  ها روش مواد و
نمونه ها . بوده است اين مطالعه يك مطالعه توصيفي

هـاي پـارافيني موجـود در بايگـاني بخـش       بلوك 130از 
 1383ساري از سال  )ره(مارستان امام خمينيپاتولوژي بي

گيري به صورت غيرمحتمل  نمونه. تهيه گرديد 1388الي 
از كليـه افـراد   ) convenient nonprobability(و آسـان  
ــ ــاي   جامع ــكوپي نه ــخيص ميكروس ــه تش ــژوهش ك ي ه پ

 ،آدنوكارســينوم معــده از نــوع پيشــرفته موضــعي داشــتند
ــر اســا . انجــام شــد ــه ب ــين حجــم نمون ــي همچن س فراوان

  .شته محاسبه شده استمطالعات مشابه در گذ
  بـــازبيني اســـلايدها توســـط همكـــار پاتولوژيســـت 

موجـود در   هـاي  با مراجعه به پروندهسپس . انجام گرفت
و نـوع تومـور،    انـدازه طلاعـاتي در مـورد سـن،    ا بايگاني

در مورد ايـن بيمـاران   وجود و تعداد غدد لنفاوي درگير 
ي كه بدين منظور تهيه شده ايه فرماستخراج گرديد و در 
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هــاي پــارافيني  بعــد بلــوك در مرحلــه .بــود درج گرديــد
 آميـزي جهـت مـاركر    تحـت رنـگ   زيرمرتبط به ترتيب 

HER2  وHER1 ــافتي  ابتــدا بــرش. قــرار گرفتنــد   هــاي ب
بـرش از هـر    دو(هاي پارافيني تهيـه   ميكروني از بلوك 4

 سـپس . شد  ادهدقرار ) اسلايدها(ها  و بر روي لام) بلوك
اسلايدهاي بافتي با استفاده از گزيلن دپارافينه شدند و بـا  

ــري  ــاره آبگي ــتفاده از الكــل دوب ــافر و  اس  درصــد 3در ب
هيدروژن پروكسيداز بـراي مهـار كـردن فعاليـت     /متانول

دقيقـه در بـافر    20بـراي   و هپراكسيداز اندوژن قرار گرفت
يدها اســلا در نهايــتو  نددداده شــســديم ســيترات قــرار 

بـادي   براي يك ساعت انكوبه شدند و به دنبـال آن آنتـي  
HER2  وHER1 قـرار  ها طور مجزا روي آن  ههر كدام ب
بـه   بيـوتين  -دقيقه كمـپلكس آويـدن   30بعد از . داده شد

دقيقه با اسلايدها در تماس قـرار گرفتـه سـپس     45مدت 
هـاي   هـاي تومـورال و بافـت    هاي تهيـه شـده از بافـت    لام

هاي  روش ايمنو هيستوشيمي با استفاده از كيتمجاور به 
مربوطه و توسط ميكروسـكوپ نـوري بـا بـزرگ نمـايي      

x10  وx40  يت تغيير رنـگ ايجـاد شـده مـورد     ؤر نظراز
با توجه بـه بيـان طبيعـي ماركرهـاي     . بررسي قرار گرفتند

HER2  وHER1 ــت ــه   در باف ــاني نمون ــي، زم ــاي طبيع ه
  ر رنـگ در بـيش از   شود كـه تغيي ـ  مربوطه مثبت تلقي مي

بـا بررسـي    در ادامـه . هـا مشـاهده شـود    سـلول  درصد 10
طور مرتب جهت ادامـه درمـان بـه     هكه ب يپرونده بيماران

ــا در    بخــش ــد و ي ــه نمــوده بودن ــوژي مراجع ــاي انكول ه
تلفنـي، ميـزان بقـاي بـدون      صورت نياز از طريـق تمـاس  

فاصله زماني بين عمل جراحي تا زمـان پيـدايش   (متاستاز 
و ميزان بقـاي كلـي   ) ين شواهد باليني يا راديولوژيكاول

فاصله زماني بين عمل جراحي تا آخرين پيگيـري بيمـار   (
فاصـله زمـاني   (و ميزان بقاي بدون بيماري ) يا مرگ وي

 مـورد بررسـي و  ) بين عمل جراحي تا عود مجدد بيماري
 بندي تومور بر اساس ميزان تشـكيل  درجه. گرفت ثبت قرار
. ع سـلول و شـمارش ميتـوز صـورت گرفـت     ها، نو توبول

 ،تمامي بيماران تحت عمل جراحي و شيمي درماني بوده
هاي كيفي بـا كمـك    تحليل داده. داشتند يكسانيشرايط 

 t-testاز . آزمون كاي دو و يا تست فيشـر انجـام گرفـت   
تجزيه . )>05/0p(هاي كمي استفاده شد براي تحليل داده

ــايج حاصــل از   ــل نت ــيش  و م IHCو تحلي ــا پ قايســه آن ب
هاي آماري كاپلان ماير  آگهي بيماران با استفاده از تست

  .صورت گرفت SPSSبه كمك نرم افزار ) ءآناليز بقا(
  اصـــل در ايـــن مطالعـــه در بـــازنگري مـــدارك    

و صــداقت رعايــت و اطلاعــات مربــوط بــه داري  امانــت
بـا توجـه بـه انجـام     . تلقـي خواهـد شـد   محرمانـه   بيماران

هـاي قبلـي    بلـوك هـاي پـارافيني نمونـه     آزمايشات روي
گونـه خطـر جسـمي يـا روحـي بـراي بيمـار         بيماران هيچ

  .اي از بيمار دريافت نشد نداشته هزينهوجود 
  

  ها يافته
توصـيفي   –يمقطع ـدر اين مطالعـه كـه بـه صـورت     

مبـتلا بـه    اننمونـه بافـت بيمـار    130انجام شد در مجموع 
از ايـن تعـداد   سرطان معده مورد مطالعه قرار گرفت كـه  

) درصـد  31(بيمار ديگر  39و ) درصد 69(بيمار مرد  91
سال  4/62 ± 9/13اين مطالعه  زن بودند ميانگين سني در

بود و از نظر نوع پاتولوژي تمـام بيمـاران آدنوكارسـينوم    
قرار  Шتمام بيماران از نظر درجه تومور در درجه . بودند
داراي تومـور   )درصد 2/32(مورد از بيماران  42. داشتند

 ).1 شـماره  جدول(متر بودند  ميلي 35تر از  اندازه بزرگبا 
 HER2 ربررسي پاتولوژيك سرطان معده از لحـاظ مـارك  

 6/84(مثبت و در باقي بيماران ) درصد 4/15( وردم 20در 
  ).2جدول شماره (منفي بوده است ) درصد

در  HER2در بررســي ميــزان افــزايش بيــان گيرنــده 
  اري ـله بيم ــك مرح ــه تفكي ــكه ب، مشخص شـد بيماران

كر مثبـت  ربيماري داراي ما A3مورد از افراد با مرحله  7
حـالي اسـت كـه     مورد منفي گزارش شدند اين در 45 و

 HER2مــورد بــراي مــاركر  B3، 13در بيمــاران مرحلــه 
). 3 شماره جدول(مورد منفي گزارش شدند  65مثبت و 

برحسـب جـنس    HER2همچنين در بررسي روي ماركر 
براي اين مـاركر  ) درصد 6/11(مورد  11بيمار مرد  91از 

  در ميـان  . منفـي بودنـد  ) درصـد  4/88(بيمـار   80مثبت و 
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 )درصـد  23(بيمـار   9نث مورد بررسي نيز تنها ؤنمونه م 39
  .بيماران منفي بودند بقيهمثبت و  HER2از نظر ماركر 

  
 هـاي پاتولوژيـك و دموگرافيـك بيمـاران     ويژگـي  :1جدول شماره 

  مبتلا به سرطان معده در هنگام مراجعه
  

 سطح معني داري )درصد( تعداد  زير گروه  متغير ها

  جنس
  

  مرد
  زن

  

91 )70(  
39 )30(  

  

023/0  

  سن بيماران در زمان تشخيص
  

  45كمتر از 
  45بيش تر از 

  

33 )3/25(  
97 )6/74(  

  

031/0  

  )ميلي متر(اندازه تومور 
  

  35از  كمتر
  35بيشتر از 

  

88 )8/67(  
42 )2/32(  

  

033/0  

  متاستاز
  

  ندارد
 

130 )100(  
  

022/0  

  درجه تمايز تومور
  خوب
  متوسط
  ضعيف

26 )20(  
74 )9/56(  
30 )07/23(  

049/0  

  
در بيمــاران مبــتلا بــه  HER2 ميــزان بيــان گيرنــده: 2جــدول شــماره 

  Шآدنوكارسينوم معده درجه 
  

  درصد  ريمرحله بيما  )درجه سه(تعداد  HER2افزايش بيان گيرنده 
A3 B3 

  4/15  13  7  20  مثبت
  6/84  65  45  110  منفي

  100  78  52  130  جمع كل

  
در بيمــاران مبــتلا بــه  HER1ميــزان بيــان گيرنــده  :3جــدول شــماره 

  آدنوكارسينوم معده بر حسب مرحله بيماري
  

  درصد  مرحله بيماري  )درجه سه(تعداد  HER1افزايش بيان گيرنده 
A3 B3 

  6/17  12  11  23  مثبت
  4/82  63  44  107  منفي

  100  75  55  130  جمع كل

  
نيز مورد  HER1در اين مطالعه بيماران از نظر ماركر 

مثبـت  ) درصد 6/17(بيمار  23بررسي قرار گرفتند كه در 
نتـايج آن بـه تفكيـك مرحلـه     . موارد منفي بود سايرو در 

ــه   11 ،بيمــاري ــا مرحل ــورد ب ــاكر مث A3م   بــت و داراي م
اين در حالي اسـت كـه در   . مورد منفي گزارش شدند 44

مثبـت و   HER1مورد براي ماركر  B3، 12بيماران مرحله 
همچنين ). 3 شماره جدول(مورد منفي گزارش شدند  63

ــاركر   ــي روي مـ ــنس از   HER1در بررسـ ــب جـ   برحسـ
بـراي ايـن مـاركر    ) درصـد  3/14(مـورد   13بيمار مرد  91

نمونـه   39 از. منفي بودند) درصد 7/85(بيمار  78مثبت و 
از ) درصـد  6/25(بيمـار   10نث مورد بررسي نيـز تنهـا   ؤم

. بيمـاران منفـي بودنــد   سـاير مثبـت و   HER2نظـر مـاركر   
بيمار  9ز در ــني (HER2, HER1)ر ـهمراهي اين دو مارك

از نظـر ارتبـاط   . به طـور همزمـان ديـده شـد    ) درصد 9/6(
ــا مــاركر  ــانگين ســني  بيمــار 21نيــز  HER1ســني ب ــا مي   ب

ــد    4/58 ± 1/13 ــت بودن ــال مثب ــله ). p=02/0(س در فاص
زماني ميان عمـل جراحـي تـا آخـرين پيگيـري بيمـار در       

از بيماران فوت شدند ) درصد 3/33(نفر  42مطالعه تعداد 
نفر نيـز از نظـر    2و  HER2ها براي ماركر  نفر از آن 7كه 

. دمثبت گزارش شـدن  HER2, HER1هر دو ماركر يعني 
 ءداري را در ميـزان بقـا   آنـاليز تـك متغيـره تفـاوت معنـي     

 31). 1 شــماره نمــودار(مثبــت نشــان داد  HER2بيمــاران 
نيــز دچــار متاســتاز شــدند كــه ايــن ) درصــد 8/23(بيمــار 

بيمـاري علـي رغـم درمـان      stageمطلب بيانگر بالا رفـتن  
  .مناسب بوده است

  

  
  HER2بر اساس ماركر ) ركاپلان ماي(منحني طول عمر :1نمودار شماره 

  
  بحث

اگــر چــه مــواردي از بــروز ســرطان معــده در ســنين 
تر قرار داشتند ولي اكثريت در دهـه پـنجم زنـدگي     پايين
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براي مـردان در   1به  3با توجه به ارجحيت جنسي . بودند
بروز سرطان معده و نسبت به دست آمده در ايـن مطالعـه   

مربـوط بـه    توان نتيجه گرفت قسمتي از اين اخـتلاف  مي
ثر در بروز اين سرطان در منـاطق  ؤتنوع عوامل محيطي م

مطالعـات نشـان   از اگر چه برخي . باشد ميمختلف جهان 
بيماران مبتلا بـه سـرطان معـده در حـال      ءدهند كه بقا مي

همچنان دومـين عامـل مـرگ در ميـان      وليبهبود است، 
ــرگ ــوب   مـ ــان محسـ ــرطان در جهـ ــاي ناشـــي از سـ هـ

هـايي مبتنـي بـر     ر اين مطالعـه بـه يافتـه   ما د. )5-7(شود مي
ا تشــخيص ـبــ HER2, HER1رهاي ـارتبــاط ميــان ماركــ

 ءكه ميزان بقا طوريآدنوكارسينوم معده دست يافتيم به 
 بـه وضـوح  ماركر مثبت بودنـد   2بيماراني كه از نظر اين 

كمتر از افرادي بود كه براي اين ماركر ها منفي گزارش 
ــدند ــت   . ش ــاركر مثب ــان م ــاري   HER2مي ــه بيم و مرحل

آدنوكارسينوم معده احتمالاً ارتباط مستقيمي وجود دارد 
 Garciaتوسـط   انجام شده  اين مطلب نيز توسط مطالعه و

 ،مطالعـه اين همسو با . )10(تأييد شده است 2003در سال 
Park  ــايج مشــابهي   2006در ســال و همكــاران ــز نت را ني
در  HER2, HER1و دريافتند كه بيـان ماركرهـاي    اعلام

 و سرطان معده با پيش آگهي مرحله بيماري مرتبط است
بيمار مبتلا به آدنوكارسينوم معـده   82از  Parkدر مطالعه 

ــورد  29 ــد 9/15(م ــاركر ) درص ــروز داده  HER2م را ب
هايي كه از نظر اين ماركر مثبت بودند ميـزان   بودند و آن

مورد  20در مطالعه ما نيز  .)11(ساله كمتري داشتند 5 ءبقا
البتـه بـا ميـزان بقـاء      HER2بـراي مـاركر    )درصد 4/15(

هــا  تجزيــه و تحليــل داده). p=01/0(مثبــت بودنــد بيشــتر 
تـرين ميـزان    سال بـيش  53تا  48نشان داد كه گروه سني 

درصد افراد اين  62بقاء را دارند بدين صورت كه حدود 
د از تشـخيص در قيـد حيـات    ع ـگروه سني تا يك سـال ب 

ين عدد در مقايسه با مطالعات مشابه انجام شـده  بودند و ا
معـده را حـدود    سـرطان بيماران مبتلا به  ءكه ميانگين بقا

داري  از نظر آماري اختلاف معني اند ماه بيان كرده 2/10
اگر چه طول عمر زنـان  . )p()12=021/0(دهد  را نشان مي

و مردان مبتلا به سرطان معده تفاوت معني داري نداشـت  

ن در مقايسه با مردان طول عمـر بـالاتري پـس از    ولي زنا
 مورد از بيماران مورد بررسـي  42. تشخيص بيماري داشتند

 ها از نظر مورد از آن 7مطالعه فوت شدند كه تعداد اين در 
 ماركر مثبـت  2مورد نيز براي هر  2مثبت و  HER2ماركر 

و  Tannerشده بودند اين ميزان تا حـدي توسـط مطالعـه    
  .)12(شود نيز تأييد مي 2005ر سال همكاران د

ــوان نتيجــه گرفــت كــه اگــر چــه    مــي در نهايــت ت
گونه ارجحيت جنس و سـن در بـروز ايـن ماركرهـا      هيچ

وجود نداشت اما با افزايش مرحله بيماري، ميزان افزايش 
از نقـاط  . نيـز افـزايش يافتـه اسـت     HER1در بيان ماركر 
 مـاركر  2اين  توان به ارزش تشخيصي ها مي قوت اين يافته

در بيماران مبتلا به سـرطان معـده از نـوع آدنوكارسـينوم     
همچنـين نكتـه ديگـر ايـن     . پيشرفته موضعي اشـاره كـرد  

 HER1رابطه مستقيم ميان بيان ماركر  عدم وجودها  يافته
بـا   HER2بيماران و ارتباط وضعيت گيرنده  ءو ميزان بقا

ن قــدرت تهــاجم بيمــاري و احتمــالاً طــول عمــر بيمــارا  
شـويم كـه ايـن     نهايـت مجـدداً متـذكر مـي     در. باشـد  مي
توانـد نشـان دهنـده ارزش تشخيصـي ايـن دو       ها مي يافته

كه  طوريماركر در بيماران مبتلا به سرطان معده باشد به 
درصد زيادي از بيمـاراني كـه در نهايـت فـوت شـدند و      

بــراي ماركرهــاي  ،تــري داشــتند عمــر كوتــاه ءميــزان بقــا
HERI, HER2 شايد با افزايش حجم نمونـه  . ت بودندمثب
تـري از وضـعيت ايـن دو مـاركر و ارتبـاط       اطلاعات كامل

همچنـين  . بيايـد دسـت   هبا عوامـل مـورد بررسـي ب ـ    ها آن
 اين دو مـاركر و بررسـي   mRNAگيري ميزان سطح  اندازه

 دتوان ـ ژنـومي و سـلولي مـي    عوامل تنظيمي آن در سطح 
  .ين ماركرها ارائه دهداطلاعات ارزشمندي در زمينه بيان ا

  

  سپاسگزاري
خصصـي  تنامـه دوره دكتـري    اين تحقيق نتيجه پايان

 زشـكي پدانشـكده  در  پاتولوژي آقاي مصـطفي صـالحي  
  كـه در بـه ثمـر رسـيدن      كليـه افـرادي  از  .باشد ساري مي

ل تشـكر را  اكم ـ ،نمودنـد  همكـاري ايـن كـار تحقيقـاتي    
  .داريم
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