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Abstract 
 

Background and purpose: Gastric carcinoma is one of the most common malignancies and its 

early diagnosis can be effective in the treatment method and the rate of the patients’ survival. In the past 

recent years, many genes have been identified which may have relationship with the prognosis of this disease and 

the patient’s survival. This study is going to investigate the rate and pattern of p53 and HER2 expression in gastric 

carcinoma by immunohistochemistry (IHC). 

Materials and methods: 114 paraffin wax-embedded gastric carcinoma specimens were selected and the 

results obtained from IHC stains were compared with histopathologic findings. The data were analyzed using Chi 

Square test in SPSS. 

Results: In this study, male to female ratio was 1.92 with the average age of 65.44 ± 10.92. The most common 

tumor locations were antrum or pylorus (54 cases) and the average size of tumor was  

5.32 ± 2.62 cm. According to Lauren classification, intestinal tumor (101 cases) and in Ming classification, 

infiltrative tumor (74 cases) were the most prevailing. The most dominant cases were grade 2 (58 cases) and T3 

staging (76 cases). Lymph nodes metastasis was also observed in 70 cases. The amount of p53 and HER2 expression 

were 52.6% and 24.6% of gastric carcinomas, respectively, showing a significant correlation between these two 

(P<0.05). Also a significant correlation (P<0.05) was found between the rate of p53 expression and tumor size, 

location of tumor and lymph node metastasis (P=0.05) in gastric cancers. Besides, HER2 protein had significant 

correlation with age of patient, tumor size, and Lauren’s classification intestinal type carcinoma (P<0.05). 

Conclusion: The results of the study indicated that the incidence of p53 protein is associated with larger 

tumor size and lymph node metastasis. HER2 protein and its expression in gastric cancer are similar to ductal 

adenocarcinoma in breast cancer. 
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 با عوامل مرتبط با پيش آگهي HER2 و p53بررسي بيان پروتئين هاي 
  كارسينوم معده به روش ايمونوهيستوشيمي

 
        1اميد عماديان
        1فرشاد نقشوار
        1ژيلا ترابي زاده
        2عليرضا ياسري

        3ليانعليرضا خلي
  4معصومه شهربنديان

  چكيده
تشخيص زودرس بيمـارى در شـيوه        بوده و  ها  ترين سرطان  از فراوانترين و بدخيم   يكي  كارسينوم معده    :سابقه و هدف    

ها با   اند كه احتمال ارتباط بروز آن      هاى اخير ژن هاى متعددى بيان شده       سال در. درمان و ميزان بقاي بيماران بسيار مؤثر است       
 HER2  و p53هـاى    هاى حاصل از ژن     چگونگى بروز پروتئين   ،هدف اين مطالعه   .استپيش آگهى و بقاى بيمار مطرح شده        

  .باشد هاى كارسينوم معده از طريق ايمونوهيستوشيمى مي در سلول
 انتخـاب و   نمونه گاستركتومى مبتلايـان بـه كارسـينوم معـده            114هاى پارافينى    در اين مطالعه بلوك    :مواد و روش ها     

افـزار   ها بـا نـرم     تجزيه و تحليل داده   . هاى هيستوپاتولوژيك مقايسه شد    آميزى ايمونوهيستوشيمى با يافته    رنگ نتايج حاصله از  
SPSSو تست آماري  Chi-square انجام شد .  

 يـا   ور آنتـروم   سال، شايعترين محل توم ـ    44/65 ± 92/10ميانگين سنى    ،92/1در اين مطالعه نسبت مرد به زن         :يافته ها   
در  و)  مـورد  101( اي بنـدي لـورن نـوع روده       طبقـه  در.  سـانتيمتر بـود    32/5±62/2 و ميانگين انـدازه تومـور     )  مورد 54(پيلور  
  مرحلـه و از نظـر ) مـورد  58 (2  درجـه  ،)Grade( از نظـر تمـايز       .فـرم غالـب بـود     ) مـورد  74( بندي مينگ نوع ارتشاحي    طبقه

ميـزان بيـان     . مـورد ديـده شـد      70متاستاز بـه غـدد لنفـى نيـز در            . بودند ين فراواني برخوردار  از بيشتر )  مورد T3) 76 بيماري،
 دو ارتباط آماري بسيار خوبي با هم نـشان دادنـد           اين  بوده و  درصد 6/24 و  درصد 6/52 به ترتيب    HER2 و p53هاى   پروتئين

)05/0p<.(      همچنين بين بروز پروتئينp53   محل تومور    با اندازه تومور ،)و متاسـتاز   )  ناحيه درگير  1تنه و بيش از       يا فوندوس
بنـدي لـورن      اندازه تومور و طبقه    ، نيز با سن    HER2بروز پروتئين   .  ديده شد  )>05/0p (دار به غدد لنفاوي ارتباط آماري معني     

  . داشت)>05/0p (دار اي ارتباط آماري معني نوع روده
. با اندازه بزرگتر تومور و متاستاز به غـدد لنفـاوي همـراه اسـت            p53ن  مطالعه حاضر نشان داد كه بروز پروتئي       :استنتاج  

 .بندي بودن ارتباط داشت نيز با سن بيماران، اندازه تومور و طبقه  HER2پروتئين 
  

  ايمونوهيستوشيمي  ،p53 ، HER2كارسينوم معده،  :هاي كليدي هواژ
  

  مقدمه
ــراوان   ــده از ف ــينوم مع ــدخيم  كارس ــرين و ب ــرين  ت ت

 درصـد تومورهـاي معـده را        95هـا اسـت كـه تـا          سرطان
 مـورد  930000كـه سـاليانه     بـه طـوري   )1(دهد تشكيل مي 
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بروز  تنوع زيادي در     .)2(ندرو بين مي از  به اين سرطان نيز     
 معده در منـاطق مختلـف جغرافيـايي دنيـا وجـود             سرطان
ــامل      در.دارد ــي ش ــمال غرب ــمالي و ش ــواحي ش ــران ن اي
هاي مازندران، گلستان، سمنان، آذربايجان غربي و        استان

  .)4،3(باشند اردبيل مناطق پر خطر مي
p53  ومور بوده كـه بـه نـام    كننده ت  يك ژن سركوب

پلــيس ســلولي نيــز مــشهور اســت و بــر روي كرومــوزوم 
توقـف چرخـه   ، p53هـاي پـروتئين     فعاليـت . قرار دارد 17

ــه    ــخ ب ــوز در پاس ــاز آپوپت ــلولي و آغ ــيب  س   DNAآس
ايـن   تومورهاي انساني جهشدرصد  50بيش از  . باشد مي

 در  تقريبـاً ،   p53از دست رفتن هـر دو آلـل         . ژن را دارند  
 كولـون و پـستان      ،ها از جمله كارسينوم ريه      سرطان اغلب

 كـه بـه   p53اي   بيـان بـيش از حـد هـسته         )5(شود ديده مي 
شـود بـا موتاسـيون       وسيله ايمونوهيستوشيمي مشخص مي   

ــرتبط اســت  ــاي داراي . )6(آن م ــه   p53توموره ــال ب نرم
احتمــال بيــشتري بــه رادياســيون و شــيمي درمــاني پاســخ 

ها  جهش يافته دارند زيرا آن     p53 هايي كه  دهند تا آن   مي
 و متعاقـب آن     DNAاثرات درماني خود را با آسـيب بـه          

  .)5(كنند القا آپوپتوز اعمال مي
 يك) HER2) P185, HER2/neu, ErbB-2پروتئين 

KDa  - 185    اسـت و متعلـق       ترانس ممبران كيناز رسپتور
اين رسپتور  . باشد به رسپتورهاي فاكتور رشد اپيدرمي مي     

قسمت خارج سـلولي، قـسمت كوتـاه داخـل          شامل يك   
غشايي و قسمت داخل سلولي با فعاليت تيروزين كينازي         

باند شدن ليگاندهاي مختلف به قـسمت خـارج         . باشد مي
شـود كـه خيلـي از        هـايي مـي    سلولي باعث ايجاد سيگنال   

دهـد   هاي سلول تومورال را تحت تـأثير قـرار مـي       ويژگي
 ژن  .دگي و تمـايز   ، چـسبن  زمانند تقـسيم سـلولي، آپوپتـو      

 قـرار دارد و در      17q21 در كرومـوزوم     HER2مربوط به   
كند كـه تقويـت      ها مانند يك انكوژن رفتار مي      كارسينوم

هاي   در غشا سلول   HER2آن باعث بروز فراوان پروتئين      
در مطالعاتي كه اخيراً انجام شده نقـش         .شود  مي سرطاني
HER2ه هــاي انــسان شــناخته شــد طان در بــسياري از ســر
  تـا  10 در HER2بيان بيش از انـدازه و يـا تقويـت            .است

 مهــاجم پــستان ديــده شــده و يهــا طانســردرصــد  5/34
پاسخ نامناسـب بـه شـيمي     (ارتباط آن با پروگنوز ضعيف  
ايــن . شــناخته شــده اســت) درمــاني و هورمــون درمــاني

ــه،     ــزرگ، مثان ــينوم روده ب ــين در كارس ــعيت همچن وض
 سـرويكس و سـر و گـردن         تخمدان، اندومتر، مري، ريه،   

  .)7(نيز ديده شده است
 و  p53اين مطالعه با هدف بررسي بـروز ماركرهـاي          

HER2      ها با عوامل مـوثر       در كارسينوم معده و ارتباط آن
آگهي بـا توجـه بـه شـيوع بـالاي آدنوكارسـينوم              بر پيش 

، تناقـضات موجـود     )3(معده در استان مازندران و كـشور      
 و نبـود مطالعـه      )7-14(ارجيدر نتايج مطالعات مختلف خ    

  .ماركر در منطقه، انجام گرفت دو مناسب در رابطه با اين
  

  مواد و روش ها
جهـت  . باشـد   مـي  توصيفي    از نوع  مطالعه انجام شده  

 بـا مراجعـه بـه       ،هاي مربوط به كارسينوم معـده      تهيه نمونه 
بايگاني بخش پاتولوژي بيمارسـتان امـام خمينـي سـاري            

 1388 تـا  1382هـاي    كه در بين سال   اسامي تمام بيماراني    
تحت عمل گاستركتومي قرار گرفته بودند استخراج و بـا     

ــده و لام  ــدد پرون ــي مج ــط دو   بررس ــه توس ــاي مربوط ه
  مــوردي كــه پرونــده كامــل و114 پاتولوژيــست متبحــر،

بهتـرين بلـوك    . هاي مناسـبي داشـتند انتخـاب شـدند         لام
جم تومـور   ها كه داراي بيشترين ح     پارافين هر يك از آن    

 هاي مربوطه،  پس از برش بلوك    .جدا شد  انتخاب و  بود،
و  p53آميزي ايمونوهيستوشيمي بـراي ماركرهـاي        رنگ

HER2ها انجام شد  بر روي آن.  
آميـزي ماركرهـا بـه       نتايج به دسـت آمـده از رنـگ        

ژيك لوهـاي هيـستوپاتو    با يافتـه   ايمونوهيستوشيمي   روش
پرونده بيماران در   دست آمده از    ه  ب( آگهي مرتبط با پيش  
 شـامل سـن، جـنس، انـدازه      )H & Eهـاي   بايگاني و لام

  يـا   آنتـروم   يا تنـه،   كارديا، فوندوس (تومور، محل تومور    
درجـه هيـستولوژيك    ) پيلور، بيش از يك ناحيـه درگيـر       

)G1  ،G2   و G3 (       بنـدي لـورن     ، نوع تومور با توجه به طبقـه
ــشر واي روده( ــگ )  منت ــشاحي(و مين ــسترشي وارت ، ) گ
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و متاستاز  )  T و T) T1  ،T2   ، T3بندي  مرحله براساس تقسيم  
اي مـورد ارزيـابي و تجزيـه تحليـل           به غدد لنفاوي منطقه   

  .قرار گرفتند
  
  :آميزي ايمونوهيستوشيمي  رنگ

 از ماركرهـاي      ايمونوهيـستوشيمي  آميزي براي رنگ 
p53  )Mo a Ha P53 protein clone Do-7  (  وHER2   

 )RB a Ha C-erb Bz oncoprotein   (  توليدي شـركت
DAKO  ــد ــتفاده شـ ــارك اسـ ــپلكس .  دانمـ روش كمـ

 4هـاي    استرپتوآويدين، بيوتين، پراكسيداز بر روي بـرش      
ــت  ــري بافـ ــده، از روي    ميكرومتـ ــرش داده شـ ــاي بـ هـ

  .هاي پارافيني انجام شد بلوك
  

  : آميزي ايمونوهسيتوشيمي  ارزيابي رنگ
 ارزيـابي  براساس بررسي چنـدين مقالـه و كتـاب در         

  معيارهـــاي ايمونوهيـــستوشيميهـــاي آميـــزي رنـــگ
 بـــر پايـــه شـــدت HER2و  p53 بـــراي گـــذاري نمـــره
هاي مثبت به صورت زيـر در        پذيري و نسبت سلول    رنگ

  :نظر گرفته شد
ــه   p53آميــزي  رنــگ - ــاني مثبــت در نظــر گرفت زم
 شـدت   سرطانيهاي   سلول درصد   10شود كه بيش از      مي

تـصوير   (ندتـا قـوي داشـت     اي متوسـط     پذيري هـسته   رنگ
  .)1 شماره
  

  
  

  )x40نمايي  بزرگ (P53اي مثبت  آميزي هسته رنگ   :1تصوير شماره 

  

 زمـاني مثبـت در نظـر گرفتـه          HER2آميزي   رنگ -
   ســـرطانيهـــاي  ســـلول درصـــد 10شـــد كـــه بـــيش از 

تـصوير  (پذيري غشاي سلولي قـوي داشـتند         شدت رنگ 
  .)2شماره 
  

  
  

  ) x40 نمايي بزرگ( HER2مثبت زي غشاي سلولي آمي رنگ : 2تصوير شماره 
  

و  16 نسخه   SPSS افزار ها با نرم   تجزيه و تحليل داده   
  ازكمتـر   Pمقـادير  .  انجام شـد  Chi-square تست آماري 

  .دار در نظر گرفته شد  معني05/0
  

  يافته ها
 بيمـار مبـتلا     114هـاي پـارافيني    اين مطالعه بلوك   در

رمـان پارشـيال و توتـال       به كارسـينوم معـده كـه تحـت د         
ــاتولوژي    ــد از آرشــيو پ ــه بودن ــرار گرفت گاســتركتومي ق

 تـا   1382هـاي    طـي سـال   (بيمارستان امام خمينـي سـاري       
 HER2و  p53هـــاي  انتخـــاب و بـــراي پـــروتئين) 1388
ميزان بيان پروتئين   . آميزي ايمونوهيستوشيمي شدند   رنگ
p53   وHER2  بود  درصد 6/24 و    درصد 6/52  به ترتيب 

با هم  )  p= 000/0(دار ارتباط آماري معني   دو ماركر  ينو ا 
  .)1  شمارهجدول( داشتند

 يپـاتولوژيك  وي  هـاي كلينيك ـ   ارتباط بـين شـاخص    
 هـاي  آگهي و بيان ايمونوهيـستوشيمي پـروتئين      موثر بر پيش  

p53  وHER2 ــماره ــدول ش ــت 2 درج ــده اس ــر75.  آم     نف
  زن)  درصد2/34(  نفر39 بيماران مرد واز )  درصد8/65(
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  HER2 و  p53هاي  ارتباط بيان ايمونوهيستوشيمي پروتئين :  1   شماره جدول
  

p53     
  كل  -  +

+  26 )9/92(  2 )1/7 (  28) 100(  
-  34 )5/39(  52 )5/60 (  86) 100(  HER2  
  )100 (114  )4/47 (54  )6/52 (60  كل

 

p = 000/0  
  
آگهي و   پيش  هيستوپاتولوژيك موثر بر   يپارامترها : 2  شماره جدول

در  p53 و HER2هـاي    ها با بيان ايمونوهيستوشيمي پروتئين     رابطه آن 
   مورد كاسينوم معده114

  

 تعداد پارامتر
p53مثبت   
 )درصد(تعداد 

  سطح 
  معني داري

HER 2مثبت   
  )درصد(تعداد 

  سطح 
  معني داري

            سن به سال
56  30) 6/53(  7) 5/12(  44/65 <  

44/65 >  58  30) 7/51(  843/0  21) 2/36(  
*003/0  

  

            جنس
  مرد  )7/26 (20  )56 (42  75

  469/0  )5/20 (8  843/0  )2/46 (18  39  زن
  

            محل تومور
16  3) 8/18(  1) 2/6(  
30  21) 70(  11) 7/36(  
54  26) 1/48(  13) 1/24(  

  كارديا
  فوندوس يا بادي

  آنتر يا پيلور
  )4/71 (10  14   ناحيه درگير1بيش از 

*004/ 0   

3) 4/21(  

148/0  

  

            اندازه تومور
65  24) 9/36(  9) 8/13(  32/5 <  

32/5 >  49  36) 5/73(  
*000/0   19) 8/38(  

*002/0  
  

            طبقه بندي لورن
  روده اي  )7/27 (28  )5/53 (54  101

  )0 (0  619/0  )2/46 (6  13  منتشر
*029/0  

  

            طبقه بندي مينگ
  شاحيارت  )6/21 (15  )1/58 (43  74

   321/0  )30 (12   111/0  )5/42 (17  40  گسترشي
  

            (grade)درجه هيستولوژيك
48 25) 1/52(  16) 3/33(  
58 32) 2/55(  11) 19(  

G1 

G2  
G3 8 3) 5/37(  

641/0   
1) 5/12(  

165/0   

  

             *(T stage)مرحله 
3  1) 3/33(  1) 3/33(  

21 9) 9/42(  8) 1/38(  
76 38) 50(  15) 7/19(  

T1  
T2 

T3  
T4  14 12) 7/85(  

055/0   

4) 6/28(  

351/0   

  

            اي متاستاز به غدد لنفاوي ناحيه
  دارد  )9/22 (16  )4/61 (43  70

  )6/38 (17  44  ندارد
*018/0   12) 3/27(  594/0   

  

* : Significance 

  

 بـا محـدوده     44/65 ± 92/10بودند و ميانگين سن افـراد       
   تومـــور انـــدازهميـــانگين . بـــودســـال  87تـــا  40ســـني 

متــر قــرار   ســانتي14  تــا1 كــه در محــدوده 32/5 ± 62/2
پيلـور   يـا    بيشترين محل بروز تومور ناحيه آنتـروم      . داشت

)  درصــد3/12( مــورد 14 در و)  درصــد4/47 مــورد 54(

 101. درگيـر شـده بـود    توسط تومـور     ،بيش از يك ناحيه   
 4/11( مــورد 13 و اي از نــوع روده)  درصــد6/88(ورد مــ

  نيـز، بـر    )grade (از نظـر تمـايز    . نوع منتشر بودند  ) درصد
درجـه  )  درصـد  1/42( مـورد    48هـا    اساس ارزيابي نمونه  

) درجـه  1/7( مـورد    8 و   درجه دو ) 9/50 ( مورد   58،  يك
 7/66( مشاهده شـده نيـز       مرحلهبيشترين  .  بودند درجه سه 
ــد ــب  و ب T3) درص ــه ترتي ــد از آن ب  4/18( مــورد 21 ع
 6/2(  مورد 3  و T4)  درصد 3/12( مورد   T2   ، 14 )درصد
نيز متاستاز  )  درصد 4/61( مورد   70در  .  بودند T1 )درصد

گونـه كـه در      همـان . اي ديـده شـد     به غدد لنفاوي منطقـه    
بـا انـدازه     p53 مشهود است بيان پروتئين      2جدول شماره   

ــور  ــا (توم ــر از مي ــدازه بزرگت ، محــل )  p= 000/0 ،نگينان
/ = 004 ، ناحيه درگيـر 1 و بيش از    تنه  يا فوندوس(تومور  

p  (     اي   و متاستاز به غدد لنفاوي ناحيه)018/0 = p  ( ارتباط
سـن بـالاتر از     ( با سـن     HER2 . نشان داد  دار   معني آماري

ــانگين ــدازه ) p = 003/0 ،مي ــر از (تومــور ، ان ــدازه بزرگت ان
 ،اي نـوع روده  (  لـورن  بنـدي   با طبقه  و ) p= 002/0 ،ميانگين

029/0 =p (  ساير مـوارد ارتبـاط       در ارتباط آماري داشت 
 مرحلـه   بـا  p53كـه    چنـد  دار پيـدا نـشد هـر       آماري معني 
  . نيز ارتباط مناسبي نشان دادكارسينوم

  

  بحث
هـا در دنيـا      كارسينوم معده يكي از شايعترين سرطان     

ناطق شـمالي   به خصوص م   ، و كشور ايران نيز    )1(باشد مي
. )4(داردمناطق پرخطر قـرار      در رديف     آن و شمال غربي  

و صدا اسـت     سر  بي يمتأسفانه كارسينوم معده يك بيمار    
پـيش  . علامت اسـت    تا مراحل انتهايي خود بي      كه عموماً 

آگهي كارسينوم معده عمدتاً به عمـق تهـاجم، درگيـري           
هاي لنفاوي و متاستاز دور دست در هنگام تشخيص          گره
 سـاله بـراي سـرطان پيـشرفته         5ميزان بقـاي    . تگي دارد بس

 باقي مانده چون ايـن كارسـينوم         درصد 15معده كمتر از    
. )8(دهد پاسخ اندكي به اشعه درماني و شيمي درماني مي        

انـد كـه     ي مطـرح شـده    دهـاي متعـد    هاي اخير ژن   در سال 
آگهـي و بقـاي      هـا بـا پـيش      احتمال ارتباط نحوه بروز آن    
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ها ژن توليد كننـده      بيمار مطرح شده است و مهمترين آن      
چگـونگي   .)5 -7(باشـند   مـي   HER2و   p53هـاي    پروتئين

آگهي، احتمال متاسـتاز تومـور بـه         ها با پيش   بروز اين ژن  
هاي لنفي و متاستاز دور دست، بقـاي بيمـار و ميـزان            گره
امـا  . دهي به درمان ممكن است ارتباط داشـته باشـد         پاسخ

در مطالعات مختلف كه تـاكنون صـورت گرفتـه ارتبـاط      
بروز اين پروتئين با معيارهاي هيستوپاتولوژيك مرتبط بـا      

  .آگهي بيماري نتايج متفاوتي را به دنبال داشته است پيش
و  p53هـاي     به ارزيـابي بيـان پـروتئين       حاضرمطالعه  

HER2     ــضي از ــا بع ــشان ب ــده و ارتباط ــينوم مع  در كارس
ــت   پارامتر ــه اس ــستوپاتولويك پرداخت ــاي هي ــن  .ه در اي

 ارتبــاط آمــاري   HER2و  p53پــروتئين بيــان بررســي 
ميزان بروز پـروتئين    ).  p = 000/0( دار با هم داشتند    معني
P53  6/52 بودكه مطابق با بيـشتر مـوارد گـزارش           درصد 
 -17،    11،  2(ساير مطالعات است  در  )  درصد 57 تا   17( شده

و ) p = 000/0(  بـا انـدازه تومـور      P53بروز پـروتئين    . )15
ــاوي   ــه غــدد لنف ــور  )p = 018/0(متاســتاز ب و محــل توم

) p = 004/0 ناحيـه درگيـر      1 و بـيش از      تنـه  يا   فوندوس(
اما با ساير معيارها ارتبـاط      . دار داشت   معنيارتباط آماري   

اي كـه توسـط      در مطالعـه   .دار بدسـت نيامـد     معنـي آماري  
Moundhri     شـد پـروتئين      و همكاران انجـام p53     بـا سـن

متــر   ســانتي5 ســال و انــدازه تومــور بــيش از 60كمتــر از 
مشابه مطالعـه   ) اندازه تومور (ارتباط داشت كه از اين نظر       

 p53 و همكــاران بيــان  Pintoدر مطالعــه .)18( بــودحاضــر
تنها با متاستاز به غدد لنفاوي و عروق ارتباط داشـت كـه             

ــودحاضــرايــن نيــز مــشابه مطالعــه  امــا در مطالعــه . )19( ب
Deveci پروتئين  p53     16(فقط با درگيري عروق لنفاوي( 

ــا عمــق تهــاجم تومــور  )Young  )11و در مطالعــه   تنهــا ب
  .ارتباط آماري داشت

 هــيچ ارتبــاطي بــين ، همكــارانGomyo در مطالعــه
ــروتئين  ــدا   p53پـ ــستوپاتولوژيك پيـ ــاي هيـ و پارامترهـ

مشابه توسط   مان و اي كه به طور همز     در مطالعه  .)20(نشد
Martin ــيس و ــان انجــام شــد،   Gabbert در انگل در آلم

Martinدار بين افزايش بيان پروتئين   ارتباط آماري معني
p53          وكاهش بقا پيدا كرد اما در مطالعـهGabbert   هـيچ 

  .)21(ارتباطي بدست نيامد
 HER2  6/24، بـــروز پـــروتئين حاضـــردر مطالعـــه 

 و بـا    )12-14،9(يگر اسـت   بود كه مشابه مطالعات د     درصد
 بنـدي  و طبقـه  )  p = 002/0( اندازه تومور   )  p = 003/0( سن

دار  ارتباط آماري معنـي   )  p = 029/0( اي   لورن نوع روده  
 در نـوع   HER2در مطالعات مختلف نيز پـروتئين     . داشت
 و در   )12-14،10(بوداي بيشتر از نوع منتشر بيان شده         روده

 بـا سـن و    HER2وز پـروتئين   و همكاران بـر   XIEمطالعه  
  .)9( داشتدار  معنيمحل تومور ارتباط آماري

بـا   p53مطالعه حاضـر نـشان داد كـه بـروز پـروتئين             
. بـود اندازه بزرگتر تومور و متاستاز به غدد لنفاوي همراه          

مطالعات ديگر نيز نـشان دهنـده ارتبـاط ايـن پـروتئين بـا               
فزايش عمق  متاستاز به غدد لنفاوي، درگيري عروق و يا ا        

مطالعاتي نيز وجود دارند كه هيچ نوع       . نفوذ تومور بودند  
معيارهاي   بين بروز اين پروتئين و     دار   معني ارتباط آماري 

طور بـه نظـر      اين.  بدست نياوردند  يپاتولوژيك وي  كلينيك
را يــك عامــل  p53رســد كــه بتــوان، بــروز پــروتئين  مــي

نظر گرفت  كاهش بقا در بيماران مبتلا به كانسر معده در          
و تاييد اين موضوع احتيـاج بـه انجـام مطالعـات تكميلـي           

 و Western blotهـاي تكميلـي ماننـد     آينده نگر و روش
RT-PCRدارد .  

ــروتئين   ــه پ ــور و    HER2اگرچ ــوذ توم ــق نف ــا عم  ب
متاستاز به غدد لنفاوي ارتباطي نداشـت ولـي نكتـه مهـم             

   معــده مــشابه ســرطانايــن اســت كــه ميــزان بيــان آن در 
  در مــواردي  . آدنوكارســينوم داكتــال در پــستان اســتبــا

ــروتئين    ــه پ ــستان ك ــال پ ــينوم داكت    HER2از آدنوكارس
ــي  ــت م ــد از  مثب ــا داروي -HER2 Therapy  Antiباش  ب

Trastuzumabشــود  لــذا پيــشنهاد مــي. شــود  مــي اســتفاده
مطالعاتي در خصوص اثرات درماني اين دارو بـه عنـوان           

مـاران مبـتلا بـه كارسـينوم        راهكاري جديـد در درمـان بي      
  .كنند صورت پذيرد  را بيان ميHER2معده كه پروتئين 
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