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Abstract 
 

Background and purpose: Gastric carcinoma is the second leading cause of cancer death 
worldwide and its incidence varies considerably according to geographical location. There are multiple 
etiologic factors such as infection with EBV that play a role in carcinogenesis of gastric cancer, yet there 
is not enough evidence about pathogenesis of EBV and its relationship with gastric cancer. Thus, 
recognizing pathogenic genes can help improve the prognosis of the patients. The purpose of this study is 
to explore the relationship between EBV and EBV-encoded BARF-1 oncogene in gastric adenocarcinoma 
pathogenesis. 

Materials and methods: In this analytical case-control study, 200 paraffin-embedded blocks of 
biopsies of patients with gastric cancer and those of healthy people were selected. After DNA extraction, 
polymerase chain reaction (PCR) was used to determine EBV genome and BARF-1 oncogene by specific 
primers of BARF-1. Grade and stage of the gastric cancer biopsies were also examined.  

Results: The results of PCR indicated that EBV genome was detected in three cases in the case 
group, whereas all samples in the control group were negative for EBV. Thus, no significant relationship 
was observed between the two groups (P>0.05). The EBV positive gastric cancers were negative for 
BARF-1 oncogene. It was also found that 41% of the cancers were grade I, 52% grade II, and 7% grade III. 

Conclusion: The findings suggest that gastric cancer has a high prevalence in the geographical 
region under study; however, EBV plays a minor role in the carcinogenesis of gastric adenocarcinoma. 
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  شده   کد BARF-1بار و ژن  بررسی ارتباط ویروس اپشتن
  آدنوکارسینوم معده باتوسط ویروس 

 
          1مریم قاسمی

        2سعید عابدیان
     1ژیلا ترابی زاده 
  1نورالدین ایری
        3جرن مرجانی

  4اراز محمد میرابی 
  

  چکیده
از سرطان در دنیا بوده و بروز آن تفاوت قابل تـوجهی از  کارسینوم معده دومین علت مهم مرگ ناشی  :سابقه و هدف 

در پاتوژنز کانسر معده نقش دارند عفونت با ویروس اپشتن بار از قبیل اکتورهای اتیولوژیک متعددی ف. جغرافیایی دارد نظر
بنـابراین  . ود نـدارد ولی هنوز اطلا عات کافی در مورد پاتوژنز و میزان ارتباط بافتی ویروس اپشـتن بـار بـا کانسـر معـده وج ـ     

هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی ارتبـاط ویـروس       . آگهی بیمـاران دارد  نقش بسزایی در بهبود پیشهای بیماری زا  ژنشناسایی 
  .باشد پاتوژنز آدنوکارسینوم معده می شده توسط آن ویروس در کد BARF-1 بار و ژن اپشتن

بیمـاران  های پارافینی  بلوک مربوط به نمونه 200هدی تعداد شا -در یک مطالعه تحلیلی از نوع مورد :مواد و روش ها 
هـای پـارافینی پـس از     بلـوک از . انتخـاب شـدند   های پارافینی مربوط به افـراد غیـر مبـتلا    بلوکهمراه با مبتلا به کانسر معده 

از  بــا اســتفاده BARF-1و تعیــین ژن  EBVجهــت کشــف ژنــوم  )PCR(ای پلــی مــراز  ، واکــنش زنجیــرهDNA اســتخراج
  .های کانسر معده هم بررسی شدند نمونه )Stage(و مرحله  )Grade(بعلاوه درجه تمایز . انجام شد پرایمرهای اختصاصی

در گروه مورد بـوده و گـروه کنتـرل همـه     اپشتن بار دهنده سه نمونه مثبت از نظر  نشان PCRنتایج حاصل از  :یافته ها 
ژن ). <05/0p(اری بین گروه مورد و شاهد از نظر این ویروس وجود نداشـته اسـت  د بنابراین ارتباط آماری معنی. منفی بودند
BARF-1 7و  درجـه دو  در مـوارد  درصـد  52، درجـه یـک   هـا در  درصد موارد سرطان 41. منفی بود ،نیز در هر سه نمونه مثبت 

  .بودند درجه سه موارد در درصد
مورد مطالعه که کانسر معده از شیوع بالایی برخـوردار اسـت    دهد در منطقه جغرافیایی نتایج حاصل نشان می :استنتاج 

 .دنوکارسینوم معده نقش اندکی داردآدر بروز اپشتن بار ویروس 
  

  BARF-1ویروس اپشتن بار، آدنوکارسینوم معده،  :های کلیدی هواژ
  

  
 

  .است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است 88 -55 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
 E-mail: a.zghasemi@yahoo.com                        بخش پاتولوژی سینا، بوعلی بلوار پاسداران، مرکز آموزشی درمانی :ساری - مریم قاسمی :مسئولمولف 

  )س(پزشک عمومی، مرکز تحقیقات بیمارستان فاطمه الزهرا .3    دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکیگروه پاتولوژی،  .1
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  9

  
  
  

  مقدمه
کارسینوم معده دومـین علـت مهـم مـرگ ناشـی از      

 قابـل تـوجهی از  سرطان در دنیا بوده و بـروز آن تفـاوت   
مــورد  50000ســالانه در ایــران . )1(نظــر جغرافیــایی دارد

 آن از درصد 38ش ازـه بیـدکـافت اق میــرطان اتفـجدید س
 های معده، مری وکولورکتـال  سرطان. استگوارشی  منشـأ

سـرطان پسـتان،  و در زنـان  ها در مردان  شایعترین سرطان
 در حاشیه دریای خـزر . باشد میمری، معده وکولورکتال 

سـرطان معـده بیشـترین    ) های مازندران و گلسـتان  استان(
هـای   های گوارشی در بین سال میزان شیوع را بین سرطان

در شـمال شـرق   . )2،3(میلادی داشته است 2000تا  1970
های  سرطان، سرطان ایران شایعترین علت مرگ مرتبط با

از تومورهای  درصد 95بیشتر از . )3-5(معده و مری است
، آدنوکارسینوم هستند که به دوگروه هیستولوژیک معده

ای و نوع منتشر تقسیم می شـوندکه احتمـالا    از نوع روده
فاکتورهای اتیولوژیک متعددی از قبیل شرایط اجتماعی 
 اقتصـــادی، رژیـــم غـــذایی، عوامـــل ارثـــی و عفونـــت 
هلیکوباکترپیلوری در پاتوژنز کانسـر معـده نقـش دارنـد     

نیـز ممکـن   ) EBV(عفونت بـا ویـروس اپشـتن بـار    . )1،2(
است در کارسینوژنز کانسر معده نقش داشته باشـد ولـی   
هنوز اطلاعات کـافی در مـورد پـاتوژنز و میـزان ارتبـاط      

که  )6(بافتی ویروس اپشتن بار با کانسر معده وجود ندارد
ــروز آن در ــایی    ب ــاطق جغرافی ــف و من ــورهای مختل کش

گوناگون متفاوت است لذا مطالعـات دقیـق بـرای اثبـات     
کانســـرهای معـــده لازم و در کارســـینوژنز  EBVنقـــش 

کارسـینوژنیک اسـت    یک ویـروس  EBV. ضروری است
هـای   که مشخص شده اسـت کـه باعـث ایجـاد بـدخیمی     

ــوم   ــال و لنفــ ــینوم نازوفارنژیــ   متعــــددی مثــــل کارســ
  ایــن ویــروس یــک عفونــت همــراه . شــود بورکیــت مــی

ــاری  ــیاری از بیم ــایع در بس ــی  ش ــا م ــین   ه ــد و محقق   باش
، هلیکوبـاکترپیلوری  کنند کـه بـه دنبـال عفونـت     بیان می

EBV  ممکــن اســت در کارســینوژنز کانســر معــده نقــش
ــار ویــروس . )7(داشــته باشــد دارای دو انکــوژن اپشــتن ب

Latent membrane protein-1(LMP-1)  وBARF-1 
 )Bamha reading frame-1 )BARF-1 ژنباشــد  مــی

اسـت کـه در مراحـل نهفتـه      EBV های یکی از اونکوژن
کنـد و در مراحـل لیتیـک بیشـتر بیـان       عفونـت بـروز مـی   

ــی ــود م ــامیرایی    . )8(ش ــکل و ن ــر ش ــث تغیی ــن ژن باع ای
شـود و نقـش مـوثری در     هـای اپیتلیـال انسـانی مـی     سلول

ان معده اغلب علایم غیـر  سرط. )9(ها دارد پاتوژِنز بیماری
در مراحـل پیشـرفته    اختصاصـی داشـته و بیمـاران عمـدتاً    

شوند که درمان موثری برای معالجه  بیماری شناسایی می
بنـابراین شناسـایی   . بیماران در موارد پیشرفته وجود ندارد

هـا نقـش بسـزایی در     نآعوامل خطر و درمان یا کـاهش  
ز کانســر معــده بــرو. )3(گهــی بیمــاران داردآ بهبـود پــیش 

بیمـار در   50000ناشی از ایـن ویـروس در دنیـا بیشـتر از     
ــیوع     ــه ش ــده اســت ک ــال اســت و مشــخص ش ن در آس

سـیا  آدنوکارسینوم معده در کشـورهای غـرب و مرکـز    آ
مریکـا  آ. بسیار بیشـتر از کشـورهای شـمال شـرقی اسـت     

بیشترین و اروپا کمترین شـیوع سـرطان معـده مـرتبط بـا      
در  درصـد  8/7ن از آشـیوع  . دارد رااپشـتن بـار   ویروس 

ــوع روده ــا  ن ــاوت   درصــد 82/9ای ت ــوع منتشــر متف در ن
دنوکارســینوم آعمومــا در  LMP-1و چــون . )9،10(اســت

شـود، لـذا در ایـن مطالعـه      ظـاهر نمـی   EBVمعده حامل 
به عنـوان   BARF-1شتن بار و تظاهر ژن پشیوع ویروس ا

یـروس  برای سرطان زایی با واسطه این و جایگزینروش 
ای در  تـا افـق تـازه    شـد هـای پـارافینی بررسـی     در بلوک

نــوع ( آگهــی پــیشچگــونگی رونــد بــالینی و ارتبــاط بــا 
شناسـایی  ) مرحلـه  میکروسـکوپی،  درجـه  هیستولوژیک،
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   مریم قاسمی و همکاران                          هشیپژو     
  

  1390خرداد ،  82، شماره  بیست و یکمدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

بعلاوه با توجه به نامشخص بودن میزان دقیق نقش . گردد
ــروس  ــدخیمی  EBVویـ ــاتوژنز بـ ــده و   در پـ ــای معـ هـ

همراه  های معده سرطان روزهای ژئوگرافیک در ب تفاوت
با کانسر معـده   EBVارتباط در این مطالعه  )EBV )9،6 با

  .مورد بررسی قرار گرفته است
  

  مواد و روش ها
شاهدی تعداد  -در یک مطالعه تحلیلی از نوع مورد

نفـر  100نفر برای گروه مـورد و   100نمونه با حجم  200
نی هـای پـارافی   بلـوک . برای گروه شـاهد انتخـاب شـدند   

های گاسـترکتومی موجـود    آدنوکارسینوم معده در نمونه
در بخش پاتولوژی بیمارسـتان بـوعلی سـینا و بیمارسـتان     

هــای  از بلــوک. امــام خمینــی ســاری وارد مطالعــه شــدند
بیوپسی نرمال (پارافینی بخش توموری معده و افراد سالم 

 DNAبرش بـافتی انجـام شـد و پـس از اسـتخراج      ) معده
ــره   اختصاصــی جهــت  )PCR(ای پلیمــراز  واکــنش زنجی

  
ژن  ، EBVو در صورت مثبت شـدن   EBVکشف ژنوم 

BARF-1 ها مشخص شد در این نمونه.  
  

  های پارافینی و تهیه برش بافتی انتخاب بلوک
 بخـش پـاتولوژی  های پارافینی گرفته شده از  بلوک
پـس از بررسـی پرونـده و     ،های بـوعلی و امـام   بیمارستان

شناسی  وم معده توسط متخصص آسیبتائید آدنوکارسین
بالینی و تشریحی به بخش میکروبیولوژی و ایمونولـوژی  

  .دانشکده پزشکی ارسال شد
با استفاده از دسـتکش و تیـغ اسـکالپل نـود در زیـر      
هود با استفاده از یـک کاغـذ تمبـر یـک لایـه نـازک از       
سطح بلوک پارافینی برش داده شد و نمونـه بافـت بـرش    

بافت موردنظر با استفاده از  DNA. ته شدداده شده برداش
  .کیت کیاژن جدا گردید

در  BARF-1بــا اســتفاده از پرایمرهــای اختصاصــی 
اختصاصی ژن مـورد نظـر    PCRهای مثبت با انجام  نمونه

  ). 1جدول شماره( تکثیر داده شد

  
پرایمرهـای اختصاصـی مـورد اسـتفاده در واکـنش       :1جدول شـماره 

  BARF1و ژن  EBVشناسایی ویروس زنجیره ای پلیمراز برای 
  

 sequences(5-3)                          bp         پرایمر                ژن  
EBV         Forward       5'-agccgttgccctagtggtttg-3      182 
 

                 Reverse         5'-ggacaagccgaatacccttc-3' 
 

BARF1    Forward        5'-tctaacgctgtctgtccac-3'         292 
                 Reverse         5'-ttgcgacaagtatccagaaac-3              
 

  
 درصـد  1سپس با استفاده از الکتروفورز در ژل آگارز 

. در کنار شاهد مورد بررسـی قـرار گرفـت    PCRمحصول 
 ثبـت و م EBVآدنوکارسینوم همراه با  بعلاوه مقایسه موارد

 سـن و  و مرحلـه  هیستولوژیک و درجهاز نظر  EBV بدون
سـن،  (اطلاعـات دموگرافیـک بیمـاران    . جنس انجـام شـد  

پاتولوژی و نـوع   بایگانیبا استفاده از ) جنس، محل ضایعه
تومــور بــا بــازبینی  مرحلــهو  درجــههیســتولوژیک تومــور، 

آوری  اطلاعـات جمـع  . مجدد در فرم اطلاعـاتی ثبـت شـد   
 بــا اســتفاده از شــد و 16 نســخه SPSSافــزار مشــده وارد نــر

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Chi-squareآزمون 
  یافته ها

نشان دهنده سه نمونه مثبت از  PCR نتایج حاصل از
در گروه مورد بود و گروه کنترل همـه منفـی    EBV نظر

 داری بنابراین ارتباط آماری معنـی  .)1 شماره تصویر( بودند
 وجــود نداشــت EBVو شــاهد از نظــر  بــین گــروه مــورد

)05/0p> .( ژنBARF-1      نیز در هـر سـه نمونـه مثبـت از
  .، منفی بود EBVنظر 

  

  

1: DNA ladder (100bp-1000bp) 
2: Positive control DNA (182bp) 
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  ویروس اپشتن بار و آدنوکارسینوم معده 
  

2  1390خرداد ،  82، شماره  بیست و یکمدوره                                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران         

3, 4, and 5: Positive cases (182bp) 
  

در ادنو کارسینوم معده پس از  EBVبررسی حضور ژنوم :1شماره  تصویر
 بیـانگر حضـور    5و 4و 3های  جایگاه .درصد1الکتروفورز در ژل اگارز 

  . باشد جفت باز در کنار شاهد می 182ژنوم ویروس ابشتاین بار با 
  

 درصد 69زن و  درصد 31بیمار گروه مورد  100از 
 EBVبیمـار   3از . بـود  2/2نسبت مـرد بـه زن   . مرد بودند

متوســط ســن . مــورد زن بودنــد 1مــرد و  مــورد 2مثبــت، 
  ســـال بـــود کـــه در زنـــان     14/67 ± 98/10بیمـــاران 

سـال   95/66 ± 23/11سال و در مـردان   54/67 ± 39/10
 50بـین   نفـر  53 سـال،  50نفر از بیماران سـن زیـر    7. بود
متوسـط  . سـال داشـتند   70نفر سن بـالای   40سال و  70تا

ــرل   ــروه کنت ــن گ ــود 25/67 ± 7/9س ــاران   .ب ــداد بیم تع
 EBVهــای  براســاس ســن و جــنس و بــه تفکیــک گــروه

  .نشان داده شده است 2شماره  مثبت و منفی در جدول
بیمار، بیشترین شـیوع محـل کانسـر     100در بررسی 

همچنـین  . بـود ) درصـد  58(معده در قسمت پروگزیمال 
شایعترین نوع هیستولوژیک آدنوکارسینوم معـده از نـوع   

بـر اسـاس محـل     تعـداد بیمـاران  . بود )درصد 68( ای روده
 EBVهای کانسر و نوع هیستولوژیک و به تفکیک گروه

   .نشان داده شده است 2 شماره جدول مثبت و منفی در
  

  EBVمشخصات تومورهای معده برحسب وجود ژنوم : 2شمارهجدول 
  

 EBVکانسر معده همراه با  
 )درصد(تعداد 

 EBVکانسر معده بدون
 )درصد(تعداد

 سطح
 داریمعنی

  جنس
  مرد
 زن

  
2 )7/66(  

1 )3/3( 

 
7/6 )1/69 (  

30)9/30( 

  
676/0 

  سن
50 <  

70 – 50  
71> 

  
0 )0(  

2 )7/66(  
1 )3/33( 

 
7 )2/7(  
51 )5/25(  
39)2/40( 

  
992/0 

  محل کانسر
  پروگزیمال
  دیستال
 منتشر

  
3 )100(  

0 )0(  
0 )0( 

 
55 )7/56(  

33 )34(  
6)1/6( 

  
124/0 

  هیستولوژی
  وده ایر

  منتشر
 مخلوط

  
2 )7/77(  
1 )3/33(  

0 )0( 

 
65 )67(  
25 )7/25(  
7)2/7( 

  
661/0 

  *مرحله 
1  
2  

  
1 )3/33(  
2 )7/66(  

 
40 )2/41(  
50)5/51( 

  
985/0 

3 0 )0( 7 )2/7( 
 درجه

1  
2  
3 
4 

  
0 )0(  

1 )3/33(  
2 )7/66(  

0 )0( 

  
4 )1/4(  
18 )5/18(  

66 )68(  
9 )2/9( 

  
674/0 

  

   Tم بندی براساس تقسی* 
  

های کانسـر معـده هـم بررسـی      نمونه مرحله ودرجه 
موارد  درصد 52، درجه یکموارد در  درصد 41شد که 

ــوارد در درصــد 7 و دودرجــه  در ــد ســهدرجــه  م  .بودن
هـای   آدنوکارسینوم معده در گروه درجه با EBVارتباط 
EBV نشـان داده شـده    2شـماره   جدول مثبت و منفی در
 بــا EBVارتبــاط معنــی داری بــین از نظــر آمــاری .اســت
   .شتآدنوکارسینوم معده وجود ندا درجه

 درصـد  19مرحله یک،  موارد در درصد 4همچنین 
 9و  مرحلـه سـه   موارد در درصد 68، مرحله دو موارد در
 بـا  EBVارتبـاط  . بودنـد  مرحلـه چهـار   مـوارد در  درصد
مثبـت و   EBVهـای   آدنوکارسینوم معده در گروهمرحله 

 ــ ــی در ج ــماره دولمنف ــت  2 ش ــده اس ــان داده ش از  .نش
ــین    ــی داری ب ــاط معن ــاری ارتب ــا EBVنظرآم ــه ب  مرحل

   .اشتآدنوکارسینوم معده وجود ند
  

  بحث
هـا در کـل    سرطان معده یکـی از شـایعترین سـرطان   

.  باشــد مــیدنیــا و دومــین عامــل مــرگ ناشــی از ســرطان 
های معده مثبت از نظر اپشتن بار ویروس  همچنین سرطان

هـای مـرتبط بـا اپشـتن بـار       رگترین گـروه بـدخیمی  از بز
ــروس  ــیوی ــد م ــش   . باش ــاط و نق ــی ارتب ــابراین بررس   بن

کارسینوژنز سرطان معده ضـروری   در اپشتن بار ویروس
ــت ــار    . )11(اس ــتن ب ــی اپش ــف فراوان ــات مختل در مطالع

تـا   درصـد  6و بـین   بـوده ویروس درکانسر معده متفاوت 
   .)11-13، 7،1(ذکر شده است درصد 16

ای که دکتـر عبـدی راد و همکـارانش در     در مطالعه
در تهــران انجــام دادنــد، فراوانــی اپشــتن بــار  2007ســال 

کـه بـا    بـود ذکـر شـده    درصد 3ویروس در کانسر معده 
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، ولـی فراوانـی اپشـتن بـار     )10(مطالعه مـا همخـوانی دارد  
ــورهای    ــا از کش ــور م ــده در کش ــر مع ــروس در کانس وی

رسـد در   نظـر مـی  ه که ب ـ بودهمریکایی کمتر آاروپایی و 
منطقــه مــا نقــش عوامــل دیگــر مهمتــر از نقــش عوامــل   

  .باشد ویروسی بخصوص اپشتن بار ویروس می
 و همکــــارانش، بــــروز Limaدر مطالعــــه دکتــــر 

بـوده   درصد 45/8شتن بار پهای ناشی از ویروس ا سرطان
از نـوع   وسـال   65در مردان و درسـنین بـالای    که عمدتاً

در محـل آنتـروم معـده بـوده اسـت کـه        اًای و اکثر روده
ــات مشــاهده شــده از نظــر جــنس و هیســتولوژی    اختلاف

کانسـر معـده    در این مطالعه میزان شیوع. )2(بوددار  معنی
در . بـود مطالعه ما بیشـتر   در مقایسه با EBVمثبت از نظر 

در  EBVکانسـر معـده مثبـت از نظـر     مطالعه ما نیز شیوع 
ای بیشتر از نوع منتشر  نوع روده مردان بیشتر از زنان و در

کانسـر معـده مثبـت از نظـر     از نظر محل، تمام موارد . بود
EBV 2(در کاردیا قرار داشت(.  

هــای زیــادی در مــورد  ســال گذشــته بررســی 40در 
EBV       به عنوان یـک کارسـینوژن مهـم در کانسـر معـده

و همکـاران نشـان    Sousaکـه   طوریه انجام شده است، ب
مـوارد کارسـینوم معـده از نـوع      درصـد  100اند کـه   داده

تلیوما بـا ایـن ویـروس همراهـی داشـته اسـت امـا         لنفواپی
ــیوع  ــدود  آش ــینوما ح ــد 10ن در آدنوکارس ــوده  درص ب
در  EBVکانســر معــده مثبــت از نظــر فراوانــی . )7(اســت

کشــورهای مختلــف متفــاوت اســت کــه فراوانــی آن بــر 
  . )7،14،15(باشد صورت زیر می اساس مناطق جغرافیایی به

  
در آدنوکارسینوم معده در کشـورها   EBVفراوانی :  2شماره  جدول
  های مختلف و قاره

  

  97/7  ژاپن  75/8  اروپا
  9/8  چین  7/14  اروپای شرقی

  8/18  جنوب آسیا  7/28  لهستان
  3/33  هند  7/8  روسیه

  1/10  قزاقستان  9/7  اروپای مرکزی
  9/56  ترکیه  76/1  انگلیس
  92/1  نپاکستا  4/8  فرانسه
  3  )مطالعه ما(ایران   5/8  آلمان
  9/11  آمریکا  5/11  هلند
  4/13  آمریکای جنوبی  15/6  ایتالیا

  5/10  کلمبیا  99/7  آسیا
  2/20  شیلی  8/7  آسیای جنوب شرقی

  3/11  برزیل  8/15  تایوان
  7/8  آمریکای مرکزی  33/1  گینه نو
  12/0  آمریکای شمالی  25/6  کره

  
  انسـر معـده و مطالعـات    در ک EBVعلی رغم وجود 

  

در  EBVمختلف انجام شده در ایـن زمینـه، هنـوز نقـش     
در  EBVوجـود  . کارسینوژنز معـده روشـن نشـده اسـت    

هــای  هــای تومــوری و عــدم وجــود آن در ســلول  ســلول
ــات     ــودن آن در مطالع ــال ب ــور و مونوکلون ــراف توم اط

 EBV. دهنده تـاثیر آن در کارسـینوژنز معـده اسـت     نشان
 کند و با توجه بـه شـرایط   را آلوده می Bهای  یتابتدا لنفوس

توانـد وارد   بیمار از قبیل ضعیف شدن سیسـتم ایمنـی مـی   
بر حسب استعداد ژنتیکی . بافت دیگر از جمله معده شود

هـا وجـود دارد،    و مواجهه با عوامل محیطی که در سلول
   .)8(تواند نقش خود را در تکامل کانسر معده ایفا کند می

کانسر معده مثبـت از  جدول فوق فراوانی  با توجه به
در کشـورهای انگلـیس، پاکسـتان و گینـه نـو       EBVنظر 

باشد اما در سـایر کشـورها    تر می نسبت به مطالعه ما پایین
 BARF1همچنین . )15،14،7(بیشتر از بررسی حاضر است

باشد و باعث  می EBVهای اصلی  که یکی از کارسینوژن
های اپی تلیـال و غیرفعـال    ولنامیرا شدن و تغییر شکل سل

های آپوپتوز از قبیل کاسپاز و کم بیان شـدن   شدن آنزیم
، )2،8،16(شود می c-mycو  Baxهای آپوپتوتیک مثل  ژن

ای کـه   مطالعـه  همچنـین در . وجود نداشـت در مطالعه ما 
Luo  در چــین انجــام دادنــد،  2005و همکــاران در ســال

ه کـه نسـبت   بود درصد 3/6در سرطان معده  EBVشیوع 
ــا   ــه شــیوع آن در مطالعــه م ــاً ) درصــد 3(ب ــر  2تقریب براب

، BARF1همچنین در این مطالعه شیوع ژن . )17(باشد می
 3مورد بوده است ولـی در مطالعـه مـا هـر      11مورد از  5

از نظر این ژن منفـی بودنـد کـه      EBVمورد مثبت از نظر
 EBV دهنده این اسـت کـه در منطقـه مـا عـلاوه بـر       نشان
در کارسـینوژنز سـرطان   ممکن اسـت  مل دیگری هم عوا

  .)17،18(داشته باشندمعده نقش 
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ــه  Durmazای کــه  در مطالعــه و همکــاران در ترکی
 PCRمورد کانسر معده کـه بـه روش    65انجام دادند، از 

مثبت  EBVاز نظر درصد 5/13 مورد بررسی قرارگرفتند،
 رمورد بیوپسی آندوسکوپیک د 21که از  درحالی. بودند

 EBVکدام از نظر  افراد با موکوزای بدون نئوپلاسم، هیچ
مثبت نبودند که این نیز با مطالعه ما همخـوانی دارد ولـی   

   .)19(باشد درصد موارد مثبت بیشتر از مطالعه ما می
ــه  ــارانش از  Truongدر مطالعـ ــورد  253و همکـ مـ

مثبـت   EBV از نظـر ) درصـد  7/4(مورد  12کانسر معده 
منفـی   EBV افت اطـراف تومـور از نظـر   بوده است ولی ب

در این مطالعه مشابه مطالعه ما شـیوع  . گزارش شده است
در مـردان بیشـتر از زنـان     EBVکانسر معده مثبت از نظر 

بوده و در تومورهای با تمایز کم بیشـتر از تومورهـای بـا    
راد،  در مطالعـه دکتـر عبـدی    .)11(تمایز بـالا بـوده اسـت   

در مـردان و سـن    EBVز نظـر  کانسر معده مثبـت ا شیوع 
سال بیشتر و همچنین در نوع منتشـر بیشـتر از    50کمتر از 

ــوع روده ــودای  ن ــر از   ب ــه غی ــز ب ــه نی ــن مطالع ، کــه در ای
های مشاهده شده از نظر آماری  هیستولوژی، سایر تفاوت

و همکــارانش در  Boysenدر مطالعــه  .)7(نبــوددار  معنــی
در مــردان  EBVکانســر معــده مثبــت از نظــر دانمــارک، 

ای بیشتر از انواع دیگر بـوده   بیشتر از زنان و در نوع روده
هیچ یـک  ولی  مشاهده شدبیشتر  درجه دو و همچنین در

کـه از ایـن   . نبـود دار  ها از نظر آماری معنی تفاوت از این
باشد ولی در ایـن مطالعـه فراوانـی     مطالعه ما می نظر شبیه

EBV  ،20(ستابوده درصد  5/8در کانسر معده(.  
 7 و همکارانش انجام دادنـد  Beekای که  در مطالعه

 مثبــت EBVاز نظــر  کانســر معــده هــای از نمونــه درصــد

در  EBVکانسر معده مثبت از نظـر  میزان  همچنین. بودند
ای  مردان بیشتر از زنـان و از نظـر هیسـتولوژی نـوع روده    

و بیشــتر انــواع مثبــت در    بــودبیشــتر از ســایر مــوارد   
که با مطالعه ما همخـوانی   مشاهده شده بودندپروگزیمال 

کانسـر معـده مثبـت از نظـر     همچنین میـزان مـوارد   . دارد
EBV       در تومورهای با تمـایز کـم و مرحلـه بـالاتر بیشـتر
های مشاهده شده از نظر محـل   در این مطالعه تفاوت. بود

مرحلـه   ولـی از نظـر   بـود دار  و تمایز از نظر آماری معنـی 
  .)13(نبوددار  ی معنیو هیستولوژ تومور

دهد که با توجه  نتایج حاصل از این مطالعه نشان می
به بروز بالای کانسر معـده در ایـن منطقـه و بـروز پـایین      

EBV    در کانسر معده نسبت به اکثر منـاطق دنیـا و همچنـین 
های معده  در تمام موارد سرطان BARF1منفی بودن ژن 

خطـر دخیـل در   وابسته به این ویروس، باید سایر عوامـل  
ایجاد کانسرهای معده و روده از جملـه عوامـل محیطـی،    

مورد بررسـی بیشـتر   ... ای، روش زندگی و  عادات تغذیه
و  لذا لزوم بررسی عوامل خطر کانسرهای معده. قرار گیرند

   .شود های مهم این ناحیه محسوب می روده از اولویت
  

  سپاسگزاری
ــرم پژو   ــت محتـ ــه از معاونـ ــندگان مقالـ ــی نویسـ   هشـ

ــگاه ــاتولوژی    دانش ــدران و بخــش پ ــکی مازن ــوم پزش عل
  و بـوعلی کـه در انجـام    ) ره(های امـام خمینـی    بیمارستان

ــن طــرح همکــاری داشــتند، سپاســگزاری مــی   ــد ای    .کنن
ــر      ــای دکت ــتیاری آق ــه دس ــان نام ــه حاصــل پای ــن مقال   ای

  .اشدب نورالدین ایری می
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