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Abstract 
 

Background and purpose: Some factors are involved in progression and metastasis in 

colorectal cancer with same differentiation and invasion. Galectin-3 is one suspected factor which has the 

capacity to self–review and to differentiate to carcinoma cells. This study has evaluated the association of 

Galectin-3 expression with clinicopathologic features and survival in patients with colorectal cancer. 

Materials and methods: This descriptive-analytic study was performed in 130 paraffin-embedded 

colorectal tumor specimens obtained from Sari Imam Khomeini Hospital, Iran 2006- 2012. The type and 

grade of the samples were identified by two independent experienced pathologists. Immunohistochemistry 

staining was performed by mouse monoclonal antibody kit of Galectin-3.The expression less than 50% was 

considered negative (score1) and more than 50% was regarded as strong or moderate (score2). 

Results: Overall 130 cases were studied (70 males and 60 females, mean age 5.82 ± 11.9 years). 

There were18 mucinous carcinoma and 112 adenocarcinoma samples. The expression of Galectin-3 was 

observed in cytoplasm of all tumor cells. Weak and strong expressions were found in 69 and 61 

specimens, respectively. This study demonstrated no relationship between Galectin-3 expression and the 

age, gender, size, place, and tumor grade (P>0.05). But the expression of Galectin-3 was associated with 

metastases, lymph node involvement and survival. In other words, more lymph node involvement, 

widespread metastases and lower survival rate were seen in patients with negative Galectin-3 expression 

(P<0.05). The mean survival rate in cases with weak and strong expression of Galectin-3 were 31 and 42 

months, respectively. 

Conclusion: Further large-scale investigations on Galectin-3 expression could be beneficial in 

prognosis and improving treatment strategies. 
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ان بقاء و ويژگي هاي با ميز 3بررسي رابطه بيان ماركر گالكتين 
  باليني آسيب شناسي در بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال

  
        1اميد عماديان ساروي

        2ژيلا ترابي زاده
        3اناهيتا نصرتي

  4سيده زينب احمدي
  چكيده
، پيشـرفت  در يزيـاد فاكتورهاي  ،سرطان كولوركتال ميزان تهاجم يكسان در و توجه به درجه تمايز با :و هدف سابقه

 چنـد  تمـايز  توان خودنوسازي و كه با باشد مي 3 اين فاكتورها پروتئين گالاكتين يكي از. اهميت دارند تومور و بقاء متاستاز
 هاي كلينيكوپاتولوژيك و ويژگي با ماركراين  بروز و ارتباط بررسي. گرفت مورد توجه قرار ،هاي سرطاني سلول اي در رده

  .گيرد مي ارزيابي قرار هاي سرطاني كولوركتال مورد تباف بقاي بيماران در
هـاي سـرطان كولوركتـال در بيمـاران      بلوك پارافيني نمونـه  130اين مطالعه توصيفي تحليلي بر روي  :ها مواد و روش

 تشـخيص نـوع و گريـد نمونـه    . مورد بررسي قرارگرفت 1391تا  1385مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني ساري ازسال 
آميزي ايمنوهيستوشيمي طبق پروتكل بخش پاتولوژي با استفاده از كيت  پاتولوژيك توسط دو پاتولوژيست با تجربه و رنگ

و ) 1امتيـاز  (درصد به عنوان گـروه منفـي يـا ضـعيف      50تر از  انجام شد و بروز كم 3بادي مونوكلونال موشي گالكتين  آنتي
  .در نظر گرفته شد) 2امتياز (توسط درصد به عنوان مثبت قوي يا م 50تر از بيش

مـورد   18سـال، شـامل    2/58 ±9/11بـا ميـانگين سـني    ) زن 60مـرد و   70(نمونـه مـورد بررسـي در مطالعـه      130 :ها يافته
مـورد از   69. هـا مشـاهده شـد    در سيتوپلاسـم همـه بافـت    3مورد آدنوكارسينوما كه بيـان گـالكتين    112موسينوس كارسينوما و 

ارتباطي بـا سـن، جـنس، محـل تومـور، انـدازه، تمـايز و         3بيان گالكتين . مورد بيان قوي نشان دادند 61ضعيف و  تومورها، بيان
، اما با بقا و ميزان درگيري عقده لنفاوي و متاستاز مرتبط بوده و متاستاز منتشـر، درگيـري بـالاي    p)<05/0(گريد تومور نداشت 
ميانگين  .p)>05/0(تر ديده شد  منفي يا ضعيف بوده، بيش ها، آن 3ماركر گالكتين تر در گروهي كه بيان  عقده لنفاوي و بقا كم

  .ماه بود 42ماه و افراد با بيان قوي،  31براي افراد با بيان ضعيف ماركر،  3بقا بيماران بر حسب بيان ماركر گالكتين 
آگهـي بيمـاران و بهبـود     وان در بررسي پيشت تر، مي هاي بيش بر روي نمونه 3با ارزيابي بروز ماركر گالكتين  :استنتاج

  .هاي درماني به پزشك كمك كرد استراتژي
  

  بقاء ،متاستاز، 3 گالكتين سرطان كولوركتال، ماركر: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
سرطان كولوركتال دومين تا سومين سرطان شـايع و  

كـه   )1(باشـد  مـي علت مهم مـرگ در كشـورهاي غربـي    
مبـتلا بـه   فـرد  ر از هشـت  مسئول مرگ بـيش از يـك نف ـ  

  ه در ـون مرگ ساليانـسرطان كولون و نيز بيش از نيم ميلي
  

  E-mail: zhtorabi@yahoo.com                                                               پاتولوژي، گروه )ره(مركز آموزشي درماني امام خميني :ساري -ژيلا ترابي زاده: مولف مسئول
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  ، ساري، ايرانمازندران، دانشگاه علوم پزشكي و كبد، دانشكده پزشكيدستگاه گوارش  يالتهاب يماري هايب يقاتمركز تحق ،گروه پاتولوژي، دانشيار. 2
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ريسك فاكتورهاي مطـرح در   ).2(باشد هان ميسرتاسر ج
تغذيـه و سـبك    ،اين سـرطان شـامل اخـتلالات ژنتيكـي    

ايران نيز ميـزان شـيوع آن نسـبت بـه      در. باشد زندگي مي
افـزايش  ) مـورد جديـد در سـال    50000( هـاي قبـل   سال

يافته است و سومين كانسـر شـايع در مـردان و چهـارمين     
بنـدي   تقسـيم  امـروزه  .)3(رود در زنان به شـمار مـي  مورد 

 كانسرهاي كولوركتال بر اساس مشخصات هيسـتولوژيك 
درگيـري غـدد    تومور مثل درجـه تمـايز، ميـزان تهـاجم،    

ــه ســاير ارگــان   ــور و متاســتاز ب هــا  لنفــاوي اطــراف توم
فاكتورهــاي معمــول  مــوارد، اگرچــه ايــن. )4(باشــد مــي
آگهي بـراي بقـا و درمـان كمكـي بعـد از جراحـي        پيش
درجـه تهـاجم    لي مشاهده شده كه بيماران بـا و ،باشند مي

پـس يـافتن    .انـد  سرانجام و بقا متفاوت نشـان داده  ،مشابه
 فاكتورهاي ديگري كه در پيشرفت و متاستاز تومور، مهـم 

 گالكتين جزئي .)5(اي برخوردار است باشند، از اهميت ويژه
از لكتين حيواني با وزن مولكولي پـايين و غيروابسـته بـه    

. شـود  گالاكتوزايد پروتئين باند مي Bكه به  كلسيم است
اند كـه بـر حسـب     گروه از اين خانواده شناسايي شده 14

ساختمان و تعداد كربوهيدرات به چند زيرگـروه تقسـيم   
 هـا  ترين اين گـالكتين  يكي از مهم Galectin3. )6(شوند مي

در زمينـه ايـن پـروتئين، رابطـه     مطالعات  تر بيشكه است 
گـوارش از جملـه كولـون و    دسـتگاه   انسرطگالكتين با 

پروتئينـي اسـت    3گالكتين . )7(داده است ركتوم را نشان
كــد شــده و وزن  14كــه توســط ژنــي روي كرومــوزوم 

، متشـكل  3گـالكتين . دالتون اسـت  30000مولكولي آن، 
كـه توسـط زنجيـره    ) NH2,COOH(باشد  ميزنجيره  2از 

كـول  ايـن مول . شـوند  بـه هـم متصـل مـي     هـا  كربوهيدرات
لكتين خارج و داخل (گالاكتوزايد  B عضوي از خانواده

هـاي داخـل سـلولي و     است كه با گليكوپروتئين) سلولي
اي  هـاي مـاده زمينـه    هاي سطح سلولي و پروتئين مولكول

خارج سلولي وارد واكنش مي شود و در مراحل مختلف 
ها و  بيوشيميايي از جمله تكثير سلولي و چسبندگي سلول

و تنظيم رونويسي ) مرگ سلولي(و آپوپتوز  پاسخ ايمني
و پيشــرفت ســرطان و متاســتاز  RNAو مراحــل مختلــف 

اولــــين بــــار  3گــــالكتين بيــــان  .)8-10(ارتبــــاط دارد
در انواع مختلف سرطان معده در در انواع   Lotanتوسط
 .)11(بـا بافـت نرمـال مـورد بررسـي قـرار گرفـت        مقايسه

ان عامـل  در بسياري از تومورها به عنو 3-ماركر گالكتين
ييد شده است، امـا در سـرطان   أپروگنوستيك بررسي و ت

 galectin-3 bindingكولوركتال با توجه به افزايش بيان 

Protein   ــه در پيشــرفت تومــور و اهميــت احتمــالي آن ب
ــا ديگــر    ــان بيمــاران در مقايســه ب ــوان هــدفي در درم عن
ماركرهــاي پروگنوســتيك، مطالعــات فراوانــي صــورت  

 3گـالكتين  بيان  .)12(بي نتيجه مانده استگرفته اما هنوز 
 ،كبـد  ،ريـه  ،هـا از جملـه تيروئيـد    از نئوپلاسم بسياريدر 

صــورت افــزايش بيــان ايــن ه زبــان و پروســتات بــ، معــده
صـورت كـاهش   ه رحم و پسـتان ب ـ  ،ماركر و در تخمدان

در زمينه ارتبـاط  اما تحقيقاتي كه  .بيان بررسي شده است
ــاركر و   ــن م ــان اي ــرطان كبي ــون س ــده ول ــام ش ــد، انج  ان

دنبال داشته است و تناقض اطلاعات ديده ه هايي ب كاستي
كـاهش و گروهـي    ،در بعضي تحقيقـات  مثلاً .شده است

ــان آن ــا   را نشــان داده افــزايش بي ــا در ارتبــاط آن ب ــد ي ان
پارامترهاي كلينيكوپاتولوژيك نتايج ضد و نقيض وجود 

سـتيك  طـور در نقـش پروگنو   همين .)12-14(داشته است
نيز بين محققان اختلاف نظر وجود داشته  3گالكتين بيان 
تري را در موارد  ميزان بقا كم ،در بعضي تحقيقات .است

كه گروهـي   اند، در حالي نشان داده 3افزايش بيان گالكتين 
ه ب ـ. )14، 12(انـد  ديگر نظر مخالف اين امـر را پيشـنهاد داده  

ه پيــدايش مقاومــت بـ ـ  در 3گــالكتين رســد  نظــر مــي 
هاي رايج سـرطان كولـون نظيـر شـيمي درمـاني و       درمان

هـا   چنين اخيراً ازگالكتين عود مجدد تومور دخيل باشند و هم
جهـت   هـا بـه عنـوان يـك پـروتئين هـدف       و ليگانـدهاي آن 
بـا توجـه    ).10، 9(نسرها استفاده شده استادرمان جديدك

 بـر  شـمال ايـران،  به شيوع بالاي سرطان كولون در منطقه 
بـه   3گـالكتين  م تا با شناسايي ميزان بروز ماركر آن شدي

بررسي ارتباط احتمـالي آن بـا    روش ايمنوهيستوشيمي و
هاي كلينيكوپاتولوژيك سرطان كولوركتال  بقا و ويژگي

راه را بـراي  ، 85-91 در بيمارستان امـام خمينـي در سـال   
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تر و جسـتجوي اسـتراتژي    انجام مطالعات تحقيقاتي بيش
  .هموارتر سازيم درماني مناسب تر

  

  مواد و روش ها
 نمونه هابيماران و 

اين مطالعه كه يك مطالعـه توصـيفي تحليلـي بـود،     
بــا تشــخيص  1391تــا 1385كــه از ســال  انيبيمــاركليــه 

قـرار  جراحي كولكتـومي  تحت و ركتوم  سرطان كولون
گرفتنــد، بــه شــيوه سرشــماري، شناســايي و وارد مطالعــه 

ــه .شــدند ــل از شــيمي  نمون ــاي قب ــاني موجــود در ه  درم
ابتـدا اطلاعـات   . امام خميني ساري جدا شدندبيمارستان 

شــامل ســن، جــنس، نحــوه پرونــده بيمــاران موجــود در 
و توسـط  اسـتخراج  درمان، اندازه تومور و شـكل تومـور   

ــاليني فعلــي بيمــار اطــلاع   پيگيــري تلفنــي، از وضــعيت ب
پارامترهاي كلينيكوپاتولوژيك شـامل سـن،   . حاصل شد
حل، نـوع تومـور، عمـق تهـاجم، متاسـتاز غـدد       جنس، م

، مرحلـه، درجـه   )شامل كبد(لنفاوي و متاستاز دوردست 
و ) مـدت زمـان بـه مـاه    (تمايز تومور و عود، بقاي بيمـار  

فــوت بــه علــت تومــور يــا / زنــده(وضــعيت فعلــي بيمــار 
تمام نمونه ها در  .مورد بررسي قرار گرفتند) عوارض آن

و در پــارافين، بلــوك درصــد فــيكس شــده  10فرمــالين 
هايي كه از ناحيـه تومـور بودنـد،     تمام برش. گيري شدند

وجــود آدنوكارســينوم در  .مــورد بررســي قــرار گرفتنــد 
بررسي پاتولوژيـك اسـلايدها، جهـت ورود بـه مطالعـه،      
مجدداً مورد تاييد قرار گرفت و برشي كه حـاوي منطقـه   

  .بود، انتخاب شد IHC مناسب بافت تومورال براي
  
 و ايمونوهيستوشيمي H&Eگ آميزي رن

بعد از تاييد تشخيص پاتولوژي، مراحـل زيـر بـراي    
  :رنگ آميزي به ترتيب انجام شد

زدايــي از نمونــه بلــوك پــارافيني، آبگيــري  پــارافين
و  95، 77(نمونه ها توسط غلظت هـاي صـعودي اتـانول    

 TRIS-EDTA (PH=9)و قرارگيري در بافر) درصد 99
گيـري   ها توسط گزيلن، قالب ونهسازي نم و سپس شفاف

با تهيـه   H&Eآميزي  ها، برش گيري و رنگ مجدد نمونه
. ميكرومتـر انجـام شـد    4-3هاي بافتي بـه ضـخامت    برش

سپس به مايكروويو با حداكثر قدرت منتقل شد تا بافر به 
درصد  40سپس قدرت مايكروويو به . نقطه جوش برسد

ارج شـد و بـه   هـا خ ـ  دقيقه، بافت 15كاهش و بعد از طي 
پــس از . دقيقــه در دمــاي اتــاق قــرار داده شــد 15مــدت 

 DAKO، با استفاده ازقلم TBSشستشو با آب جاري و بافر
حدود بافت را مشخص و در اتاقـك مرطـوب قـرار داده    

ــا اســتفاده از كيــت  ــادي  هــاي تشخيصــي آنتــي شــد و ب ب
شـركت   ((Anti Galectin3,100 µg)منوكلونال موشـي  

كننـده   توسـط رقيـق   100/1كه با رقـت   abcam)سازنده 
بادي رقيق شده بودند، به مدت يك شـب در دمـاي    آنتي

ها با پراكسيداز بـه مـدت    سپس بافت. اتاق انكوبه گرديد
دقيقه مجاور شده و بعد از آن واكنش كروموژنيـك   30

بافـت شـاهد بـراي    . توسط كيـت مربوطـه انجـام گرفـت    
رسـينوماي  ، بافـت اسـكواموس سـل كا   3ماركر گالكتين 

تـر   اي و بـيش  ريه در نظرگرفته شد كه به صـورت هسـته  
هـا   نمونـه ). 1شماره  تصوير(گيرد  سيتوپلاسمي رنگ مي

بعــد از . دقيقــه قرارگرفتنــد 30در دمــاي اتــاق بــه مــدت 
و  IHCآميـزي   و اتمام مراحل رنـگ  TBSشستشو با بافر 

هماتوكسيلين به عنوان رنـگ زمينـه، اسـلايد هـاي تهيـه      
  .نته گرديدشده، مو

 

 Galectin3بررسي رنگ آميزي 

هاي تهيه شده به شيوه نيمه كمي توسـط   بررسي لام
ــويه     ــك سـ ــورت يـ ــه صـ ــتقل بـ ــت مسـ   دو پاتولوژيسـ

Blind )پاتولوژيـك   و هاي كلينيـك  بدون اطلاع از داده
  و با استفاده از ميكروسكوپ نـوري در نماهـاي  ) بيماران

ر اساس درصـد  و ب) X100-X400(با قدرت پايين و بالا  
ــي ســلول ــه   تخمين ــوري رنــگ گرفت    تصــاوير(هــاي توم

درصــد  50تــر از  بيــان شــد و مــوارد كــم) 3و  2شــماره 
)Negative or Weak= score 1 (درصد  50تر از و بيش
)Moderate or strong= score 2  (  در . گـزارش شـدند

مـورد   SPSSافـزار   نهايت نتايج به دست آمده توسط نرم
 Chi-squareهاي مورد استفاده آزمون. فتندآناليز قرار گر



  
 

  1394، آذر  131دوره بيست و پنجم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                          112

هاي كلينيكوپاتولوژيـك بـا بيـان     براي آناليز ارتباط داده 
جهت ارتباط   Kaplan-meierو روش 3گالكتين ماركر 

  .باشند مي 3گالكتين بقا با بيان ماركر 
  

  يافته ها
 2/58±9/11بيمـار مـورد مطالعـه     130ميانگين سني 

نفر از بيماران سن زير  39. ودسال ب 28 –91سال با دامنه 
 8/33(نفـر   44. اند سال داشته 50نفر بالاي  91سال و  50

سـال   50، بالاي 3از موارد ماركر منفي گالكتين ) درصد
ــر ) درصــد 2/19(نفــر  25و  ــد و در  ســال داشــته 50زي ان

) درصـد  2/36(نفـر   47، 3موارد ماركر مثبـت گـالكتين   
سـال   50تر از  كم) صددر 8/10(نفر  14سال و  50بالاي 
نفر زن بـوده انـد و    60نفر از بيماران مرد و  70. اند داشته

بـين جـنس و سـن و بيـان       chi-Squareبر حسب آزمون
ــاركر گــالكتين  ــي 3م ــاط معن  داري وجــود نداشــت ارتب

)76/0=p(.  مورد  112در)تشخيص تومور ) درصد 2/86
ــينوما و  ــورد  18آدنوكارس ــينوس ) درصــد 8/13(م موس

شيوع آدنوكارسـينوما در مـردان و   . رسينوما بوده استكا
 4/46(نفـر   52و ) درصـد  6/53(نفـر   60زنان بـه ترتيـب   

نفـر   10و شيوع موسينوس كارسـينوما در مـردان   ) درصد
 61. بـود ) درصـد  4/44(نفـر   8و در زنان ) درصد 5/55(

 51آدنوكارسـينوما بيـان ضـعيف و    ) درصد 9/46( مورد
) درصـد  2/6(مـورد   8ان قـوي و  بي ـ) درصد 2/39(مورد 

 )درصد 7/7(مورد  10موسينوس كارسينوما، بيان ضعيف و 
ــان داده  ــوي نش ــان ق ــد بي ــون . ان ــق آزم ، chi-Square طب

). =42/0p(داري بين دوگروه مشاهده نشد  اختلاف معني
نفـر   32محل تومور در ركتوم، ) درصد 2/19(نفر  25در 

ــد 6/24( ــكوم، ) درص ــر  33در س ــدد 4/25(نف در ) رص
در كولـون صـعودي،   ) درصـد  5/11(نفر  15سيگموئيد، 

 9/6(نفــر  9در كولــون نزولــي و ) درصــد 3/12(نفــر  16
در كولون عرضي وجـود داشـت و بيـان مـاركر     ) درصد

بر حسب محـل تومـور اخـتلاف معنـي داري      3گالكتين 
ميانگين اندازه تومور در كل بيماران  ).p= 55/0(نداشت 

ميـانگين  . متر بـود  سانتي 1-10ا دامنه ب cm4 مورد مطالعه

، 3اندازه تومـور در بيمـاراني كـه از نظـر بيـان گـالكتين       
. متـر بـود   سانتي 5/3و در افراد مثبت  78/3اند،  منفي بوده

نفـر سـايز    75و cm 2نفر، سايز تومور زير  130نفر از  22
cm 5-2  نفر هـم سـايز بـالاتر از     33وcm 5  انـد و   داشـته

داري بــين دو  ، تفــاوت معنــيchi- squareطبــق آزمــون 
) درصد 1/53(مورد  69 .)p= 19/0( گروه وجود نداشت

 7/37(مـــورد  49و  well differentiated هــا  از نمونــه 
 2/9(مـورد   12و  moderately differentiated )درصـد 
 2/26(مـورد   34. بودند poorly differentiated) درصد
   ، تمــايز3ين در گــروه مــاركر منفــي گــالكت   ) درصــد

well differentiated  ــر  26و ــد 20(نفــــ   ) درصــــ
moderately differentiated  مورد 9و poorly differentiated 

از گـروه مـاركر   ) درصد 9/26(مورد  35و ) درصد 9/6(
مـــورد  23و  well differentiated،3مثبـــت گـــالكتين 

مـورد   3و  moderately differentiated) درصـد  7/17(
نشـان   poorly differentiated نيـز تمـايز  ) صـد در 3/2(

داري بـين   تفاوت معني chi-Squareطبق آزمون . اند داده
 16بيمــار،  130از  ).p= 25/0( دو گــروه وجــود نداشــت

 8/50(نفر  66بيماري و  I در مرحله) درصد 3/12( مورد
 در مرحلـه ) درصـد  37(مـورد   48و  IIدرمرحله ) درصد

III  ايـن تعـداد در مرحلـه   از . قرار داشتندI  ،7   4/5(نفـر 
بيــان قــوي ) درصــد 9/6(نفــر  9بيــان ضــعيف و ) درصــد

نفـر    II ،30 در مرحلـه . را نشان دادنـد  3ماركر گالكتين 
بيـان  ) درصد 7/27(نفر  36بيان ضعيف و ) درصد 1/23(

از ) درصـد  8/23(مـورد   32. قوي ماركر را نشـان دادنـد  
از مـوارد  ) درصـد  3/12(مـورد   16موارد ماركر منفـي و  

انــد و مرحلــه  بيمــاري بــوده IIIمــاركر مثبــت در مرحلــه 
داري نداشـت   بيماري بر حسب بيان ماركر اختلاف معني

)1/0 =p(.  ــالكتين ــاركر گ ــان م ــي   69در  3بي ــورد منف م
بــوده ) درصــد 9/46(مــورد مثبــت  61و ) درصــد 1/53(

) درصد 9/26(مورد  35از نظر درگيري لنف نود،  .است
) درصـد  8/72(مـورد   95ي لنـف نـود نداشـتند و    درگير

نفـر   42انـد كـه از ايـن تعـداد      درگيري لنـف نـود داشـته   
مورد  53لنف نود و  4تر از  درگيري بيش) درصد 3/32(
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 پژوهشي

 درگيـري . اند لنف نود داشته 1- 3درگيري ) درصد 8/40(
 61بـه ميـزان    3لنف نود در موارد منفي ماركر گـالكتين  

، به ميـزان  3موارد مثبت گالكتين و در) درصد 9/46(نفر 
 از) درصـد  2/6(نفر  8. بوده است) درصد 1/26(مورد  34

از ) درصد 8/20(نفر  27و  3موارد ماركر منفي گالكتين 
. انـد  موارد ماركر مثبت آن بدون درگيري لنف نود بـوده 

ميزان درگيري لنف نود در موارد ماركر منفـي گـالكتين   
طبـق  . تـر بـوده اسـت    ت بيشنسبت به موارد ماركر مثب 3

ــون  ــي Chi-square آزم ــاوت معن ــروه   تف ــين دوگ داري ب
 37از نظـر متاسـتاز دوردسـت،    . )p >05/0( شـد  مشاهده

 )درصد 6/66(نفر  74متاستاز نداشته و ) درصد 3/33(مورد 
نفر از نظر درگيري متاستاز  19متاستاز داشتند و وضعيت 
نفـر   38ستاز، در موارد با متا. كبدي نامشخص بوده است

 4/32(مـورد   36و  3گالكتين ماركر منفي ) درصد 2/34(
 )درصد 4/23(نفر  26. اند ماركر مثبت را نشان داده) درصد

 از مـاركر ) درصد 9/9(نفر  11و  3از ماركر منفي گالكتين 
طبـق  . انـد  ، بدون درگيري متاستاز بـوده 3مثبت گالكتين 

 .)p= 05/0( بود دار از نظرآماري معني Chi-squarehآزمون
نفـر   60از نظر وضعيت عود تومور بعـد از درمـان اوليـه،    

) درصـد  9/45(نفـر   51عود مجدد داشتند و ) درصد 1/54(
نفر از نظر عـود تومـور    19اند و وضعيت  عود نشان نداده

 )درصد 36(نفر  40از اين ميزان، عود . نامشخص بوده است
مــاركر بيــان قــوي ) درصــد 18(نفــر  20بيــان ضــعيف و 

از   Chi-squareاند و طبق آزمون را بروز داده 3گالكتين 
 دار بـوده اسـت   نظر آماري تفـاوت بـين دو گـروه معنـي    

)037/0 =p .(    ،نفـر   62از نظر بقـاء و بـروز مـرگ)9/55 
 )درصـد  1/44(نفر  49مرگ در اثر تومور داشته و ) درصد

) درصـد  6/14(نفـر   19اند و وضـعيت   در قيد حيات بوده
بـروز مـرگ در   . ر ميزان بقاء نامشـخص بـوده اسـت   ازنظ

 9/36(مـورد   41، حـدود  3موارد ماركر منفـي گـالكتين  
 21به ميـزان   3و در موارد ماركر مثبت گالكتين ) درصد
بــروز مــرگ در مــوارد . بــوده اســت) درصــد 9/18(مــورد 
   طبــق آزمــون. تــر ديــده شــده اســت منفــي بــيش مــاركر

Chi-square 03( بـوده اسـت   دار رابطه معنـي ، اين =/p( .

ماه بـوده   84تا  1ماه با دامنه  48ميانگين زمان بقا بيماران 
بـراي افـراد    3است كه بر حسـب بيـان مـاركر گـالكتين     

مـاه بـوده    41براي افراد ماركر مثبت تقريباً ماه و  36منفي، 
  .)1نمودار شماره ( )1جدول شماره( )p >05/0( است

  
با ويژگي هاي كلينيكوپاتولوژيك  3بيان گالكتين  :1جدول شماره 

 بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال
 

  سطح
 معني داري

 بيان ضعيف بيان قوي خصوصيات  3گالكتين 

 سن      

099/0 
   سال 50بيش تر از  )8/33( 44 )2/36( 47
  سال 50كم تر از )2/19(25 )8/10( 14

 جنس      

76/0 
 مرد )2/29( 38 )6/24( 32

 زن )8/23( 31 )3/22( 29

 يپاتولوژ      

42/0 
  آدنوكارسينوما )9/46( 61 )2/39( 51

 موسينوس كارسينوما )2/6( 8 )7/7( 10

محل تومور      

55/0 

 كولون راست )9/6( 9 )6/4( 6

 كولون چپ )6/4( 6 )7/7( 10

 كولون عرضي )8/3( 5 )1/3( 4

  سيگموئيد )5/11( 15 )8/13( 18
 سكوم )8/13( 18 )8/10( 14

 ركتوم )3/12( 16 )9/6( 9

ميزان تمايز      

25/0 

 خوب )2/26( 34 )9/26( 35
 متوسط )20( 26 )7/17( 23

 ضعيف )9/6( 9 )3/2( 3

 متاستاز لنف نود      

00/0 
 ندارد )2/6( 8 )8/20( 27
 دارد )9/46( 61 )1/26( 34

 مرحله      

106/0 

9 )9/6( 7 )4/5( I

36 )7/27 ( 30 )1/23( II

16 )3/12( 32 )2/24( III

 متاستاز دوردست      

05/0 
 خير )4/23( 26 )9/9( 11

 بلي )2/34( 38 ) 4/32( 36

 عود       

037/0 
 ندارد )6/21( 24 )3/24( 27

 دارد )36( 40 )18( 20

 وضعيت فعلي بيمار      

039/0 
 د حياتدر قي )7/19( 23 )4/23( 26

 مرگ به علت تومور يا عوارض ناشي از آن )9/36( 41 )9/18( 21

  

36

41

32

34

36

38

40

42

مارکر مثبѧت مارکر منفѧی 
  

  3ميانگين زمان بقاء بيماران برحسب بيان ماركر گالكتين : 1نمودار شماره
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  بحث
سرطان كولوركتال دومين تا سـومين سـرطان شـايع    

ه باشد كه علت مهم مرگ را در كشـورهاي غربـي ب ـ   مي
در خيلي از نئو 3گالكتين بيان . خود اختصاص داده است

هـا از جملـه تيروئيـد ريـه و كبـدو معـده وزبـان و         پلاسم
پروستات بصورت افزايش بيان اين ماركر و در تخمـدان  
و رحم و پستان بصورت كاهش بيان بررسي شـده اسـت   

انــد در مــورد  امــا تحقيقــاتي كــه در بررســي متــون آمــده
هايي بدنبال داشته اسـت و تنـاقض    يسرطان كولون كاست

يا در ارتباط آن با پارامتر هـاي   اطلاعات ديده شده است
و نقـيض وجـود داشـته     كلينيكو پاتولوژيـك نتـايج ضـد   

 3گالكتين طور در نقش پرو گنوستيك بيان  همين. است
در بعضي .نيز بين محققان اختلاف نظر وجود داشته است

ا در مـوارد افـزايش   تـري ر  تحقيقات حتي ميزان بقـا كـم  
در حالي كه گروهـي ديگـر    اند نشان داده3گالكتين بيان 

  .)14 ،12(اند نظر مخالف اين امر را پيشنهاد داشته
و همكـارانش، نشـان     Zaia poveglianoدر بررسي
در سيتوپلاسـم همـه بافـت هـا      3گـالكتين  دادند كه بيان 

 كولوركتـال  يدرصد تومورهـا  3/57. مشاهده شده است
. بيـان شـديد را نشـان دادنـد     درصـد  6/42ضعيف و  بيان

هـيچ ارتبـاطي بـا سـن، جـنس، مكـان        3گالكتين ماركر 
ــتوپاتولوژيك نداشــــت  . تومــــور و پارامترهــــاي هيســ

تر، شدت  بالاتر و متاستاز و عود بيش stageتومورهاي با 
را دارا بودنـد، ولـي از   3گـالكتين  بيان بالاتري از مـاركر  

ــا  )12(مشــاهده نشــد لحــاظ آمــاري رابطــه مهمــي  كــه ت
حدودي با مطالعه ما هماهنگي داشت؛ در مطالعـه مـا نيـز    

درصـد بيـان قـوي را     9/46درصد بيـان ضـعيف و    1/53
بـا سـن، جـنس،     3نشان دادند، به علاوه ماركر گـالكتين  

مكان و اندازه تومور ارتباطي نداشته است، ولي همراهي 
و مـرگ  كاهش بيان مـاركر بـا متاسـتاز و عـود بيمـاري      

  .مشاهده شد
Tsuboi  3و همكارانش ارتباط بيان ماركر گالكتين 

  را با تهاجم و متاستاز و ارتبـاط ايـن مـاركر را بـا مـاركر      
ki-67  وB-catenin در ايـــن مطالعـــه . بررســـي كردنـــد

با مـوارد تهـاجم تومـور و     3كاهش بيان ماركر گالكتين 
و  3ين متاستاز مشاهده گرديد و ارتباطي بين بيـان گـالكت  

ــاي      ــنس و پارامترهـ ــن، جـ ــل سـ ــا مثـ ــاير فاكتورهـ سـ
و كلينيكوپاتولوژيك، درگيري لنف نود، متاستاز كبدي 

Stage در مطالعه ما نيز كاهش  .)13(توموري مشاهده نشد
با موارد تهـاجم، عـود، متاسـتاز و     3بيان ماركر گالكتين 

درگيري لنف نود وجود داشت و با سـاير ماركرهـا مثـل    
  .تومور ارتباط نداشت  Stageوسن، جنس، اندازه 

Endo   79و همكارانش بيان مثبت اين مـاركر را در 
ــار  ــال بيم ــرطان كولوركت ــه س ــتلا ب ــد مب ــاهده كردن . مش

ف نود و متاسـتاز دوردسـت در مـوارد مثبـت     درگيري لن
بــالاتر از مــوارد منفــي بــوده اســت و تهــاجم  3گــالكتين 

چنين بقا در مـوارد مثبـت    هم. تري نيز نشان داده اند بيش
موارد منفي اين ماركر مشاهده شـده   كم تر از 3گالكتين

و  3گـالكتين  داري هم بين بيان  است و ارتباط مهم معني
كـه   )14(پارامترهاي كلينيكوپاتولوژيك مشاهده شده بود

  .بر خلاف مطالعه ما بود
Toumi  و همكارانش مقايسه اي بين شدت بيان اين

در آدنوكارســينوما موســينوس و نــان موســينوس مــاركر 
 دادنــد و فقــدان ايــن پــروتئين در   نجــام ا كولوركتــال

تـر   نان موسينوس و يا جزء موسيني كم آدنوكارسينوماي
فقط محـدود بـه    3درصد ديده شد و بيان كالكتين  50از

آدنوكارسينوماي با تمـايز خـوب بـود و بـه عنـوان يـك       
  .)15(عامل پروگنوستيك معرفي شد

Lian Xiu   ــاركر ــان م ــه مقايســه بي و همكــارانش ب
كانســر   152ت نرمــال و مــورد بافـ ـ 50در  3گــالكتين 

مورد بافـت آدنومـا پرداختنـد و ميـزان      60كولوركتال و 
مثبت شدن اين ماركر با درجه تومور و گريـد و متاسـتاز   
به لنف نود مرتبط بوده اسـت و بيـان بـالاتري را هـم در     

ــد    ــان دادن ــتاز نش ــا متاس ــوارد ب ــت كانســري و م . )16(باف
Watanabe   4و  3و  2و  1و همكارانش ميزان گـالكتين 

 100بيمار مبتلا به كانسـر كولـون را بـا     105سرم در  7و 
نفر گروه كنترل سـالم بـا اسـتفاده از روش اليـزا بررسـي      

ــالكتين   ــزان گ ــد و مي ــاران   4و  3و  1كردن ــرم در بيم س
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كانسري به طور معني داري بالاتر از گـروه كنتـرل بـوده    
ــت ــاط   Kim .)17(اسـ ــي ارتبـ ــه بررسـ ــارانش بـ  و همكـ

galectin-3 binding Protein ــاد تحريـــك ــا ايجـ  بـ
Protein tyrosine phosphatase kappa  در پيشــرفت

ــلول ــتفاده از روش   سـ ــا اسـ ــون بـ ــرطاني كولـ ــاي سـ    هـ
PCR       پرداختنـــد كـــه نشـــان دادنـــد افـــزايش بيـــان  

galectin-3 binding Protein   ــاجم ــري و ته ــا درگي   ب
  به لنف نود مـرتبط بـوده اسـت و نتـايج، پيشـنهاد كننـده       

ــت   ا ــوده اســ ــه بــ ــن نظريــ ــت  يــ ــن اســ ــه ممكــ   كــ
galectin-3 binding Protein  بــه عنــوان يــك هــدف

اخيـراً تـلاش    .)18(درماني در بيماران كانسر كولون باشد
محققان جهت يافتن درمان هاي موثرتر براي درمان ايـن  

ولي جديـد از جملـه   سرطان بـه شـناخت ماركرهـاي سـل    
در . )19(هـاي بنيـادي منجـر شـده اسـت      ماركرهاي سلول

 3اي كه انجام داديم كاهش بيان ماركر گـالكتين   مطالعه
هـاي   را با افزايش متاستاز منتشر و وسعت درگيري عقـده 

تر در بيماران داشـتيم، ولـي ارتبـاطي بـا      لنفاوي و بقا كم
تومــور مشــاهده  Stageتومــور و ســن و جــنس و انــدازه 

ماهه بـين دو گـروه مشـاهده شـد      6نشده است و تفاوت 
هـاي كلـي در    گيـري  كه چنين تفـاوتي شـايد در تصـميم   

  .روند پيگيري و درمان بيماران تاثير گذار باشد

  
در  3رنگ آميزي سيتوپلاسمي و هسته اي گالكتين  :1تصوير شماره 

  به عنوان شاهد مثبتبافت اسكواموس سل كارسينوماي ريه 
  

  
رنگ آميزي سيتوپلاسمي و هسته اي منفي گالكتين  :2شماره  تصوير

  X400بزرگ نمايي  -3
  

  
ــماره  ــوير ش ــت    :3تص ــته اي مثب ــزي سيتوپلاســمي و هس ــگ آمي رن

  X400بزرگ نمايي  -3گالكتين 
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