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Abstract 

 

Background and purpose: Colorectal cancer (CRC) is the third most common cancer in men 

and fourth in women. In Iran, its prevalence rate is currently growing. Many risk factors are believed to 

be associated with this disease, but in recent years, the role of chemokines especially CXCR4 is 

outstanding. This study aimed at investigating the relationship between clinicopathological characteristics 

of patients and the rate of recurrence, metastasis, and death due to CRC by assessing the CXCR4 

expression.   

Materials and methods: The expression of CXCR4 was studied by immunochemistry method 

(IHC) on 50 CRC paraffin blocks which were qualified for both tumor and adjacent normal colorectal 

mucosa (as control).  

Results: Fifty paraffin blocks (from 25 male and 25 female, mean age: 64.57±13.9) were 

composed of 47 adenocarcinomas and 3 mucinous carcinomas. The CXCR4 expression was negative in 

21cases (42%), cytoplasmic in 18 (36%), nuclear in 9 (18%), and both nuclear and cytoplasmic in 2 cases 

(4%). A significant relationship was found between CXCR4 expression and recurrence of CRC. But no 

association was found between the marker expression and other clinicopathologic parameters. 

Conclusion: During the study on the chemokine expression, a relationship was found between 

CXCR4 and CRC recurrence. Therefore, after assessing more specimens, this chemokine marker could be 

used as a predictor of tumor recurrence in the future. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (66-68)   4331سال    اسفند   431بيست و پنجم    شماره دوره 

 64        4331اسفند ،  431، شماره بيست و پنجمدوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

 پژوهشی

  در سرطان های CXCR4مطالعه مارکر کموکاینی 
 کولورکتال در شمال ایران

 
       1نصرتی آناهیتا

 2زاده ترابی ژیلا

 چكیده
باشا.  میانان شایون دن در سرطان کولورکتال سومین سرطان شایع در مردان و چهارمین در زناان ما  و هدف: سابقه

 هاای اخیار ن اشیسک فاکتورهای متع.دی بیان ش.ه است، ول  در سالحال حاضر خصوصاً در ایران در حال افنایش است  ر

هاای کییییووااتولوییاک ه.ف از این مطالعه بررس  ارتباط باین ویگیا  .باش.برجسته م  CXCR4ها خصوصاً کموکاین

 باش. م  CXCR4بیماران و نین وضعیت عود، متاستاز و مرگ ناش  از سرطان مربوطه با بروز مارکر 

بیوک اارافییه در قسمت بافات توماورال و بافات ساال   05بر روی  CXCR4بروز مارکر کموکایی   ها:روش مواد و

 مجاور به عیوان شاه. از طریق روش ایمونوهیستوشیم  مورد مطالعه قرار یرفت 

 1کارساییوما و ددنو 65ساال شاام   9/31±05/46زن( با میانگین سی   50مرد و  50نمونه سرطان کیورکتال ) 05 ها:یافته

 31مورد ) 9درص.( سیتوالاسمیک، در  14مورد ) 31درص.( میف ، در  65مورد ) 53موسییوس کارسییوما بود  بروز مارکر در 

با عاود از نرار  4CXCR4درص.( سیتوالاسمیک و نوکیئار بود  به طور مشخص ، ارتباط بروز  6مورد ) 5درص.( نوکیئار و در 

 داری نشان ن.اد  ( ولیون بیان مارکر با سایر اارامترهای کیییوااتولوییک ارتباط معیp=1/5)دار ش. دماری معی 

ارتباط  بین باروز دن و عاود توماور مشااه.ه  ،CXCR4در ط  بررس  انجام ش.ه بر روی مارکر کموکایی   استنتاج:

ن کموکااین، باه عیاوان ماارکر ش.  بیابراین شای. بتوان در دییا.ه ااا از بررسا  روی نموناه هاای بایش تاری از ایان ناو

 کیی.ه عود کیسرهای کولورکتال استفاده کرد ایشگوی 
 

کییییووااتولوییک، عود مخففات: ییرن.ه  های، یافتهCXCR4سرطان کولورکتال، مارکر کموکایی  واژه های کلیدی: 

 IHC ستو شیم ایموهی CRCسرطان کولورکتال  ، CXCLلیگان. مارکر کموکایی   ،CXCR4 مارکر کموکایی  
 

 مقدمه
سومین سرطان شایع در ماردان و چهاارمین سارطان 

شایع در زنان )به جن سرطان اوست( سرطان کولورکتال 

هاای قبا  در حاال بوده و مینان شیون دن نسبت به ساال

  مشاه.ه هجوم میر ، سیساتماتیک (3،5)باش.افنایش م 

هاا توساس سارطان متاساتاتیک ساییه، و ه.ف دار اریان

 ( را باااه بییاااان فرضااایه داناااه و خااااک pagetایه )اااا

(seed and soilدر متاسااتاز ساارطان سااو  دارد )(1 )  از

 ایه مطار  شا.، دیگارانارریه اااب  کاه ناایک قارن قا

 ها، این تئوری را تومیا کوشش کردن. که با انوان روش

 ش ا امیت و نااز، اهااستارای متاه، بایاکیی.  در این فرض
 

 E-mail: zhtorabi@yahoo.com                               ساری: مرکن دموزش  درمان  امام خمیی )ره(، دانشگاه عیوم انشو  مازن.ران -ژیلا ترابی زاده مولف مسئول: 

 ایران ،ساری ،انمازن.ر انشو  عیوم دانشگاه، دانشو.ه انشو ، سرطان دستگاه یوارش ، مرکن تح ی اتااتولویییروه  ،استادیار  3

 ایران ،ساری ،مازن.ران انشو  عیوم دانشگاه، ، دانشو.ه انشو و کب. یوارش تح ی ات ، مرکنااتولویییروه  ،ستادا  5

 : 56/33/3196 تاریخ تصویب :        9/5/3196 تاریخ ارجان جهت اصلاحات :          1/3/3196 تاریخ دریافت 
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شاود  بار طباق ایان موانیسا  برجسته ما ا اهنیاتوکاکم

ای را هاای ویاگههای ه.ف، کماوکینتاثیریذار، اریان

های سرطان  نندیاک یاا سازن. که سیولتولی. و رها م 

هااا هسااتی.، جیااب دور را کااه حاااوی رساایتورهای دن

با توجه به ایان کاه متاساتاز در اریاان هاای   (1)کیی.م 

ن کولون بر امی. باه زنا.ی  دورتر در فرد مبتلا به سرطا

هااای مربااوط بااه یااذارد، ارزیاااب  مولوااولاو تاااثیر ماا 

دیها  توانی. به عیاوان نشاانگرهای اایشمتاستاز که م 

دهی.ه در متاستاز سرطان کولون اساتفاده شاون.، حیاات  

، غالبااً  CRCچیین عیات مارگ در بیماارانه  ( 6)است

ه باا یااا Chemotactic cytokines ( 0)باشاا.متاسااتاز ماا 

 یاک عیاوانه ب قب  هام.ت از، هاکموکین دیگر عبارت

 و ذاتا  ایمیا  هایسیست  التهاب  ااسخ در حیات  واسس

 در هاا،سایول بازساازی تیرای  سیسات  طریق از اکتساب 

 بیاان  (4)انا. باوده ش.ه شیاخته عفونت یا جراحت مح 

 خاورده ایونا. کولورکتاال یساترش با، CXC کموکین

هااای هااا خااانواده بنریاا  از مولوااولنکمااوکی .اساات

طور روز افنون  دهی.ه هستی. که بهکموتاکتیک علامت

در مطالعات ج.ی. توجهات را به خود جیب کارده انا.  

 ,CX,XCXکماوکین هاا باه چهاار یاروه اصای  شاام  

CX3C,XX  بر طباق اایاه جاایگیری باقیمانا.ه سیساتئین

 یاک قاعوا در CXCR4 ( 5)شاون.ما  بی.یها کلاسهدن

1G تاای  دو رسایتورهای باا ش.ه حفاظت بسیار اروتئین 

 باایی میانان ( 1)دارد ایون.  12CXCLبا ییرن.  که است

هاای سارطان در ناود لیا  متاساتازهای با CXCR4 بیان

   (9)است بوده همراه دهان 

تعاااا.ادی از مطالعااااات بیااااان شاااا.ه اساااات  در

 د،یاردما  CXCR4تیازولی.یی.یون که باعث کاهش بیاان 

هاای در مطالعات کییییو  باعث کااهش متاساتاز سایول

 ( 35)یاارددهااا ماا در رکتااوم مااوش HT-29 تومااورال

و  CRC در CXCR4رغ  افنایش دانش درباره بیان عی 

 در تهاج  و انتشار سارطان کولورکتاال، CXCR4 درییری

های صحیح واکیش  و متاستازهای کبا. کااملاً موانیس 

تومااورال کیساار  هااایساایول  (33)شاایاخته شاا.ه نیساات

  مشخصا( IHCایموهیستوشایم  ) الگاوی دو کولورکتال،

 وغشای  والاسام  اشاام  سیت که دارن. CXCR4 برای

 هیاتوساایویر، مااوارد در کااه چااه دن مشااابه ای،هسااته

 نازوفارنگیاال سارطان و ریاه سرطان سییه، سرطان کارسییوما

 ئینااروت یاک CXCR4 کهجائ دن ازان.  کرده ینارش

 در دن بیاان کاه اسات ایان بار بااور است،تمام ج.اری 

 دن ایهسته بیانچیین ه  و سیتوالاس  وی  الاسما غشاء

 ها.ف از ایان مطالعاه  (35)است ردیاب  قاب  IHC طریق از

هااای کییییووااتولوییااک بررساا  ارتباااط بااین ویگیاا 

بیماران و نیان وضاعیت عاود، متاساتاز و مارگ ناشا  از 

  باش. م  CXCR4با بروز مارکر  سرطان مربوطه
 

 مواد و روش ها
 اارافییاه بیاوک 05، شااه.ی -ماورد مطالعه این در

 نین وورد(  )یروه کولورکتال سرطان تشخیص با بیماران

شااه. از بخاش یاروه بافت سال  کیار تومور باه عیاوان 

شهرستان سااری از خمیی  )ره( ااتولویی بیمارستان امام 

مورد تای   05در دو یروه شیم   طریق روش ایموهیستو

های هماتوکسییین و ائوزین ابت.ا یم بررس  قرار یرفتی. 

های میاساب جهات طور کام  بررس  ش.ن. و بیوکه ب

هاای داده مینی ایموهیستوشایم  انتخااش شا.ن. درنگ

کییییووااتولوییک بیمااران شاام  سان، جایا، محا ، 

 ، متاساتاز نون تومور، عمق تهاج  عرو  لیفاوی و خون

غ.د لیفاوی و دوردست، تماین، عود، ب ا )م.ت زمان باه 

 )زن.ه یا مرگ به عیت توماور( وضعیت فعی  بیمار ،ماه(

 ،  بیمااران  کاه قبا  از عما مورد بررسا  قارار یرفات

تحت شیم  درمان  یا رادیوتراا  قرار یرفتی. و یا ساب ه 

IBD .از مطالعه حذف ش.ن.  ،داشتی 

 

 ونوهیستوشیم ایم رنگ دمینی
زدایا  نموناه باا ال : دمااده ساازی بافات: ااارافین

 هاایور سازی در ینییول و دش ده  توسس غیراتغوطه

هاا را در کاهش یابی.ه الو  انجام یرفات  سایا بافات

قاارار داده و بااه ماااکروفر حاا.اک ر  ssiTT-ATsEبااافر 
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 ارآناهیتا نصرتی و همک     
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 پژوهشی

کیی  تا بافر به ن طه جوش برسا. و بعا. ق.رت میت   م 

شون.  ااا از شستشاو باا ها خارج م  ه، بافتدقی 30از 

، در اتاقک مرطاوش قارار داده و sBTدش جاری و بافر 

بااادی مونوکیونااال بااا اسااتفاده از کیاات تشخیصاا  دنتاا 

 ( مربوط به شارکتANTICXCR4) 355/3موش  با رقت 

ABCAM،  به م.ت یاک شاب در محایس اتاا  انووباه

اراکسای.از دقی اه باا  15ها به ما.ت یردی.  سیا بافت

و ایجاد رناگ  sBTمجاور ش.ه و اا از شستشو با بافر 

زمییه، با هماتوکسییین واکیش کروموینیک توسس کیت 

 مربوطه انجام یرفت 

های دماده شا.ه یم :CXCR4بررس  رنگ دمینی 

به روش نیماه کما  توساس دو ااتولوییسات مسات   باه 

( و با استفاده از میوروسووپ blindصورت یک سویه )

در نماهای با ق.رت اایین و بای  Labomed xL655 نوری

(355C-655C) ااذیری در کا  برای تعیاین میانان رناگ

دمیانی سیتوالاسامیک و سطح تومور بررس  ش.  رنگ

ای مجانا، باه عیاوان ای و نین سیتوالاسمیک ا هستههسته

(  5و  3موارد م بت در نرر یرفتاه شا. )تصاویر شاماره 

و یا بسیار ضعی ، میف   درص. 0ر دمینی زیموارد رنگ

 تی   ش. 

 

 
 

کولورکتال ددنوکارسییوما، ایمونوهیستوکمیساتری،  :1تصویر شماره 

  (35X)بنرگ نمای   CXCR4میف  از نرر 

 
 دنالین دماری
هاااااای هاااااای بیمااااااران شاااااام  یافتاااااهداده

کییییووااتولوییک و نتایج ایمونوهیستوشایم  از طریاق 

و باا  MBI TSTT TTtstiTtis 3/5 ،5/5( TSTT) افانارنرم

 ، s test ersisd Tteedtt steهااااای اسااااتفاده از روش

siThdsT dLsst tdTt ، C5 دنااالین قاارار یرفاات   مااورد 

P-value  دار در نرر یرفته ش.  ، معی50/5تر از ک 

 

 
 

 ایمونوهیستوکمیستری، ددنوکارسییوما، کولورکتال:2تصویر شماره 

 (35X بنرگ نمای ) CXCR4 نرر از م بت

 

 یافته ها
 یافته بررس  ایمونوهیستوشیم 

 CXCR4های ااتولوییک، بیاان ماارکر بر حسب یافته

ماورد  31درص.( میفا ، در  65مورد ) 53در تومور، در 

درصاا.(  31مااورد ) 9درصاا.( سیتوالاساامیک، در  14)

 درص.( سیتوالاسمیک و نوکیئاار 6مورد ) 5نوکیئار و در 

بود در حال  که ایان ماارکر در تماام  ماوارد در بافات 

   (1)تصویر شماره  نرمال مجاور تومور میف  یردی.

 

 
 

افت نرمال میف  )سمت راست( در مجاورت بافت ب: 3تصویر شماره 

 (35X )بنرگ نمای  CXCR4 نرر تومور م بت از
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 CXCR4خصوصیات بیماران بر حسب بیان مارکر 
بیااوک اارافییااه بیماااران بااا  05در ایاان مطالعااه، 

ص سرطان کولورکتال  مورد بررس  قرار یرفتیا.  تشخی

سال باا دامیاه  05/46±9/31میانگین سن بیماران مذکور 

نفر از بیماران ماورد مطالعاه مارد و  50سال بود   91-51

نفر زن بودن.  میانگین سن ماردان و زناان باه ترتیاب  50

سال بود و طبق دزماون  61/41±45/30و  33/35±53/40

T-testداری باین دو یاروه مشااه.ه نشا.   ، تفاوت معی

نفار  1نفار ددنوکارساییوما و در  65ااتولویی توماور در 

 موسییوس کارسییوما بود  شیون ددنوکارسییوما در ماردان

درص. بود  ضمن این  355درص. و  11و زنان به ترتیب 

که هر سه مورد موسییوس کارسییوما در مردان بود، ول  

ن جایا و اااتولویی بر حساب دزماون دقیاق فیشار، بای

دار وجود ن.اشات  ولایون بیمااران باا تومور رابطه معی 

بیان سیتوالاسمیک، از میانگین سای  باایتری نسابت باه 

چیین بیاان سیتوالاسامیک در ب یه برخوردار بودن. و ه 

 مااورد  13باار حسااب میاانان تماااین،  تاار بااود زنااان شااایع

ماورد  well differentiated ، 31ها درص.( از نمونه 45)

 ماااورد  moderately differentiated ،1درصااا.(  54)

 مااااااورد  poorly differentiated ،3 درصاااااا.( 4)

 5و  moderately to poorly differentiated درص.( 5)

 well to moderately differentiatedدرصا.(  6مورد )

موارد میف  و سیتوالاسمیک، بیش تر وجه تمااین بودن.  

 رد نوکیئار و نوکیئار + سیتوالاسمیک نیانخوش داشتی.  موا

 دارای وجه تماین خوش یا متوسس بودن.  اماا انجاام دزماون

 CXCR4دقیق فیشر نین نشان داد بین وجاه تمااین و بیاان ین 

  (3ه ول شمارج.)دار وجود ن.اشتارتباط معی 
 

توزیع فراوان  تماین بر حسب بیان مارکرهای ماورد  :1جدول شماره 

 3مطالعه
 مارکر

 تماین
 وکیئار سیتوالاسمیک نف 

 سیتوالاسمیک 
 و نوکیئار

 جمع

Well (5/44)36 (5/44)35 (6/66)6 (05)3 (45)13 
Moderately (39)6 (5/55)6 (6/66)6 (05)3 (54)31 

poorly (1/6)3 (4/0)3 (3/33)3 (5)5 (4)1 
Moderately to poorly (1/6)3 (5)5 (5)5 (5)5 (5)3 
Well to moderately (1/6)3 (4/0)3 (5)5 (5)5 (6)5 

 5(5) 5(5) 9(355) 31(355) 53(355) جمع

میانگین ان.ازه تومور در ک  بیماران ماورد مطالعاه، 

متاار بااود  میااانگین اناا.ازه تومااور در سااانت  96/3±05/6

متار، در بیمااران باا باروز سانت  4/6±10/3بیماران میف  

ار متر، در موارد نوکیئاسانت  65/6±99/3سیتوالاسمیک 

 متر و در موارد سیتوالاسمیک + نوکیئارسانت  31/5±04/6

سانت  متر بود  انجام دزمون دنالین واریاانا  15/1±10/0

طرفااه نیاان نشااان داد بااین ساااین تومااور و بیااان ین یااک

CXCR4  06نفار ) 55در  دار وجود ن.اشت ارتباط معی 

 4نفاار ) 1درصا.(، محاا  تومااور در کولااون راساات، در 

درص.( در مح   11نفر ) 39ولون چپ، در درص.( در ک

درص.( محا  توماور نامشاخص  5مورد ) 3رکتوم و در 

بر حسب محا  توماور  CXCR4بود، ولیون بیان مارکر 

 55بیماار مطالعاه شا.ه،  05دار ن.اشات از اختلاف معی 

درصاا.( دارای متاسااتاز غاا.د لیفاااوی بودناا.   65نفاار )

ن مطالعاه شا.ه، درص.( از بیماارا 36نفر ) 5چیین در ه 

 45نفار ) 15تهاج  به عرو  لیفاوی مشااه.ه شا.ه و در 

بیماار  31درص.( چیین تهاجم  مشاه.ه نشا.  وضاعیت 

درص.( نین از این نرر مشخص نباود، متاساتاز غا.د  54)

لیفاااوی و تهاااج  بااه عاارو  لیفاااوی باار حسااب بیااان 

 35در  مارکرهای مورد مطالعه تفاوت معی  دار ن.اشات 

صاا.( از بیماااران، تهاااج  بااه عاارو  خااون  در 55نفاار )

درصا.( چیاین تهااجم   06نفار ) 55مشاه.ه ش.ه و در 

درصا.( نیان از ایان  54بیمار ) 31مشاه.ه نش.  وضعیت 

توزیاع فراوانا   ،3نرر مشخص نبود  در جا.ول شاماره 

 وجود تهاج  به عرو  لیفااوی بار حساب بیاان ماارکر 

CXCR4 ن دقیاق نشان داده ش.ه است  بر حساب دزماو

فیشر، تهاج  به عرو  خون  بر حسب بیان مارکر ماورد 

 دار ن.ارد مطالعه تفاوت معی 

 5نفر ) 3برابر نتایج به دست دم.ه از متاستاز تومور، 

درصاا.( متاسااتاز  45نفاار ) 13درصاا.( متاسااتاز داشااته و 

درصا.(  35نفر ) 0و  M1Aدرص.(  55نفر ) 33ن.اشتی.  

MIB  6درص.( نامشخص باود   6نفر ) 5بوده و وضعیت 

 11نفر ) T3 ،39درص.(  15نفر ) T2 ،34درص.(  1نفر )

درص.( مشخص نبود   55نفر ) 33و وضعیت  T4درص.( 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

04
 ]

 

                               5 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7241-en.html


   
 ارآناهیتا نصرتی و همک     

 66        4331اسفند ،  431، شماره بيست و پنجمدوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

 پژوهشی

های ماذکور نشاان  هانجام دزمون دقیق فیشر بر روی داد

ارتبااط  CXCR4و بیان ین ، متاستاز داد بین عمق تومور

 0، برابار نتاایج باه دسات دما.هدار وجود ن.اشات  معی 

درصا.( در  15نفار ) I ،34درص.( در مرحیاه  35بیمار )

IIA ،6 ( در  1نفر ).درصIIB ،1  درص.( در  4)نفرIIIA، 

و مرحیه بیمااری در IIIB درص.( در مرحیه  54نفر ) 31

مرحیاه  5جا.ول در  درصا.( مشاخص نباود  31نفار ) 9

نشاان داده شا.ه  CXCR4بیماری بر حسب بیاان ماارکر 

داری دمار به دست دم.ه، اختلاف معی طبق  است که بر

 وجود ن.اشت 

درصا.( دچاار  55نفر ) 33بیمار مطالعه ش.ه،  05از 

درصا.( متاساتاز  56نفار ) 15متاستاز کبا.ی باوده و در 

درصا.( نیان از نرار  6بیمار ) 5کب.ی رخ ن.اد  وضعیت 

متاستاز کب.ی مشخص نبود که متاستاز کب.ی بر حساب 

بیااان مااارکر مااورد مطالعااه تفاااوت معیاا  داری وجااود 

درصا.( نفار از  55) 35برابار نتاایج مطالعاه، در  ن.اشت 

اً بیماران مورد مطالعه، بیماری بع. از درمان اولیاه مجا.د

درص.( عود ن.اشته و وضاعیت  01نفر ) 59عود نموده و 

 ولادرصا.( مشاخص نباود  در جا. 55نفر ) 33عود در 

، توزیع فراوان  عود بار حساب بیاان ماارکر 1و 5شماره 

CXCR4  نشان داده ش.ه است  انجام دزمون دقیق فیشار

های ماذکور نیان نشاان داد توزیاع فراوانا   بر روی داده

 کور اختلاف معی  دار داشاتعود بر حسب بیان ین مذ

(513/5 =p  ) برابر نتایج باه دسات دما.ه در طا  ما.ت

درص.( از بیماران مورد مطالعه فوت  65نفر ) 55بررس ، 

درصاا.( در قیاا. حیااات بودناا. و  65نفاار ) 53شاا.ه و 

درص.( نیان مشاخص نباود و باروز  31بیمار ) 9وضعیت 

دار تفااوت معیا  CXCR4مرگ بر حسب بیاان ماارکر 

  شتن.ا

میانگین م.ت زمان ب اء بیمااران از زماان تشاخیص 

ماااه بااود   3-355ماااه بااا دامیااه  11/11±44/56بیماااری 

(  زماان ب اااء بیمااران باار حساب بیااان 3)نماودار شااماره 

مارکر نشان م  ده. که طبق دزمون دنالین واریانا یک 

طرفه، میانگین زمان ب اء بیماران بار حساب بیاان ماارکر 

 ی  دار ن.اشت مذکور اختلاف مع

توزیع فراوان  مرحیه بیماری بر حسب بیان بیان  :2جدول شماره 

 CXCR4مارکر 
 

 مارکر

 مرحیه
 نوکیئار سیتوالاسمیک میف 

سیتوالاسمیک 

 و نوکیئار
 جمع

I (4/35)1 (0/35)5 (5)5 (5)5 (5/35)0 
IIA (6/59)0 (1/04)9 (4/51)5 (5)5 (19)34 
IIB (9/0)3 (0/35)5 (1/36)3 (5)5 (1/9)6 

IIIA (1/33)5 (1/4)3 (5)5 (5)5 (1/5)1 
IIIB (1/10)4 (0/35)5 (3/05)6 (355)3 (5/13)31 
 63(355) 3(355) 5(355) 34(355) 35(355) جمع

 

 CXCR4توزیع فراوان  عود بر حسب بیان مارکر  :3جدول شماره 
 مارکر

 عود
 نوکیئار سیتوالاسمیک میف 

سیتوالاسمیک و 

 نوکیئار
 جمع

 35(4/50) 5(355) 1(9/65) 3(5/5) 6(0/51) دارد

 59(6/56) 5(5) 6(3/05) 35(1/95) 31(0/54) ن.ارد

 19(355) 5(355) 5(355) 31(355) 35(355) جمع

 

 CXCR4م ایسه ب ای بیماران برحسب ماه با بیان  :1نمودار شماره 

 

 بحث
هاای ترین سارطانکولورکتال یو  از شایع سرطان

هاای اخیار، خصوصااً میانان دن باش. و در ساالب.ن م 

هااا خصوصاااً کمااوکین بیااان  (3،5)افاانایش یافتااه اساات

6CXC کیسار بیاان شا.ه اسات   کولورکتاال شیستر با

Oladipo  داری از بیاااان و هموااااران، افااانایش معیااا

در ااا  تییاوم توماور در قیااس باا  CXC هاایکموکین

 ،  در همااین مااورد(5)بافاات نرمااال مجاااور دن یافتیاا.

Yoshitake و همواران به ایان نتیجاه رسای.ن. کاه بیاان 

CXCR4 ت در اا  تییوم نرماال کولورکتاال در مجااور

  (35)طور ینرالینه ول  ضعی  مشاه.ه ش.تومور به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

04
 ]

 

                               6 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7241-en.html


 
 

 4331، اسفند  431م، شماره پنجدوره بيست و                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                             66

Kim  و همواران به این نتیجه دست یافتی. کاه بیاان

CXCR4 5و  3های تومور از بیماران با مرحیه در نمونه، 

ای و یاا مرتبس با ریسک افنایش یافته عود مجا.د ناحیاه

در مطالعاه ماا بیاان  ( 1)باشا.متاستازهای دور دسات ما 

اً با عاود رابطاه دمااری نشاان داد، ولا  باا مارکر، واضح

داری باه دسات نیاما.  متاستاز دوردست، اختلاف معیا 

در  CXCR4هااا دریافتیاا. کااه بیااان بااایی چیااین دنهاا 

 های ابت.ای  تومور از بیمااران مرحیاه چهاار باا ب اانمونه

 ( 1)کی  ب.تری همراه است

مارکر اما در مطالعه ما، بین زمان ب اء بیماران و بیان 

ها  چیاین  مذکور اختلاف معی  داری باه دسات نیاما. 

Park  و هموارانش ه  در یک مطالعه نشاان دادنا. کاه

، ناه تیهاا باا CXCR4و به طباع دن رسایتور   SDF-1بیان

تهاج  لیفاتیک، عروق  و متاساتاز لیفاتیاک در بیمااران 

مبتلا به سرطان کولورکتال همراه است، بیوه ارتبااط دن 

یافتاه  ( 31)ب ااء بیمااران نیان مشاخص سااختی. را با زمان

 CXCR4تاری از ها بیان بسیار بایتر و مشخصدیگر دن

  اما در مطالعه ما، باین بیاان (1)در متاستازهای کب.ی بود

بایی این مارکر و متاستاز کب.ی ارتباط معیا  داری باه 

و همواران نین اخاتلاف مهما   Robieدست نیام.  البته 

های متاستاتیک به در ارتباط با ویگی  CXCR4در بیان 

هاا در تح ی ا  باه ایان نتیجاه   اما دن(33)دست نیاوردن.

باا  CXCR4، بیان مارکر  CRCهایرسی.ن. که در بافت

هاای نرماال در م ایسه با بافت  RT –PCRو IHCروش 

، داشته است و نین بیان مارکر در  UP-Regulatedمجاور

در توماور اولیاه شاان، تفااوت بیماران با متاستاز کبا.ی 

معی  داری در قیاس با بیماران  که دچاار متاساتاز نشا.ه 

  (33)بودن.، ن.اشت

Wang  و هموارانش ذکر کردن. که بیان هساته ای

، بااااا تهاااااج  CXCR4و نااااه بیااااان سیتوالاساااامیک 

لیفوواسوویر ارتباط دارد  اما در مطالعه ماا ارتبااط ایان 

  (36)دار نبودمعی  کموکین با تهاج  عرو  خون 

Kim  و هموااران دریافتیا. کاه در بیمااران باا بیااان

، ب اا باه طاور چشامگیری کااهش CXCR4بافت  بایی 

داری باه دسات ول  در مطالعه ما نتیجه معی ( 1)یافته بود

و هموارانش نین به این نتیجه رسای.ن.  Yoshitakeنیام.  

باایی  که بیان مارکر در متاساتاز غا.ه لیفااوی و مرحیاه

میف  و  CXCR4ه  چیین بین  دن هاتومور م بت است  

، م ایسااه ای انجااام داده و CXCR4نااون نوکئاااز م باات 

نشان دادن. کاه میانان با.خیم  مشخصااً در تومورهاای 

CXCR4 (35)م بت نون نوکیئاز بایتر است  

و هموارانش، ایان نتیجاه باه دسات Yu در تح یق 

ه های بافت  م بت درص. نمون 4/51در  CXCR4دم. که 

درص. م بت بوده  01که این رق  در مطالعه ما در ( 6)ش.

است که شای. بتوان تفااوت هاای ناگادی را مسائول دن 

و  CXCR4دانست  در ضامن ارتبااط  باین بیاان باایی 

تهاجمات لیف  و عروق  ای.ا کردنا. کاه در مطالعاه ماا 

ها نداری در این رابطه به دست نیام.  دهیچ ارتباط معی 

و  CXCR4چیین در تح یق خاود ارتبااط  باین بیاان ه 

اارامترهااای کییییووااتولوییوااال نریاار محاا ، اناا.ازه و 

های ما نین میطبق باا که یافته (6)عمق تهاج  تومور نیافتی.

ماارکر در مطالعه ما بین دو جیا در بیان  باش. ها م دن

ت  طور در ساایر م اایت تفااوتفاوت  مشاه.ه نش.  همین

بر طباق   (6،4)در بین دو جیا در بیان مارکر مشاه.ه نش.

و میانان تمااین و  CXCR4های ما، بین بیاان ماارکر داده

 داری باه دسات نیاما. متاستاز دور دست اختلاف معیا 

Schimansky  و همواااران نیاان در تح یااق خااود بااه ایاان

نتیجااه رساای.ن. کااه هاایچ تفاااوت چشاامگیری در بیااان 

CXCR4  (9)متاستاتیک وجود ن.ارد با رفتاردر ارتباط  

بیان مارکر بر حساب محا  توماور، تهااج  عارو  

هااای خااون ، مرحیااه و بااروز ماارگ و میاار در ساارطان

کولورکتال در مطالعه ماا اخاتلاف معیا  داری ن.اشات 

و هموااران، تیهاا باین بیاان  Hembruffول  در تح یاق 

دار مارکر و مح  توماور در ماورد توماور رکتاال معیا 

دار نبود؛ ول  بود، ول  در تومورهای ف س کولون، معی 

بین مرحیه بیماری، تهاج  عرو  خون  و بروز مارگ و 

  (4)میر نوته معی  داری به دست نیام.
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