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Abstract 

 

Background and purpose: Gastric adenocarcinoma is the fifth most common cancer and the 

fourth leading cause of cancer death in both men and women. Transthyretin (TTR) is a useful marker for 

cancer diagnosis and prediction in patients undergoing surgery. The diagnostic value of this biomarker in 

gastric cancer has not yet been determined conclusively. This investigation aimed at studying the 

diagnostic role of serum TTR in patients with gastric cancer. 

Materials and methods: This case-control study, was performed in 40 patients whose gastric cancer 

was confirmed pathologically and 42 healthy individuals without family history of gastrointestinal and liver 

cancers. The sandwich prepared ELISA kit was used to determine the concentration of transthyretin protein 

produced in serum. 

Results: The mean age of patients with gastric cancer was 63 ± 13 years and the mean age of the 

control group was 64 ± 16 years (P= 0.681). The mean serum concentrations of transthyretin in patients 

and healthy people were 138.45 ± 49.64 pg/mL and 113.53 ± 60.12 pg/mL, respectively. Findings showed 

a significant difference in serum transthyretin levels between the two groups (P= 0.045). Therefore, TTR 

could be used as a diagnostic marker. 

Conclusion: In this study, serum levels of transthyretin were significantly higher in patients with 

gastric cancer than healthy individuals. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (88-59)    0000سال    آبان    202سي و یكم    شماره دوره 

 85       0000ان ، آب 202یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و                

 پژوهشی

 سرطان معده با Transthyretin بیومارکر یسطح سرم ارتباط
 

      1حدیثه رضازاده
       1ام البنین امجدی

       2افسانه السادات رستمکلایی
 3مریم علیزاده فروتن

        3اسلامی جویباریمحمد 
       4رضا علیزاده نوایی
      4محمود موسی زاده

 4اکبر هدایتی زاده عمران

 چکیده
در دو  از سارطان یناشا ریام و علا  مار  نیمچهاارو  عیسرطان شاا نیمپنجمعده  ینومایآدنوکارس و هدف: سابقه

متاساتاز  یکننادهینایبشیو مارکر پ سرطان صیتشخ یبرا یدینشانگر مف Transthyretin (TTR) .باشدیم جنس مرد و زن
 در سرطان معده مشاخص یطور قطعبه ومارکریب نیا یصیارزش تشخ جا که تا کنوناز آن. باشدیم یتح  عمل جراح مارانیبدر 

 .دباشیمبتلا به سرطان معده م مارانیدر ب TTR یسرم ومارکریب یصینقش تشخ نییمطالعه تع نینشده اس ، هدف از ا
 دییاتا یپاتولوژ جینتا یمبتلا به سرطان معده که دارا ماریب 04تعداد  شاهدی، -ی مورددر این مطالعه ها:مواد و روش

غلظا   نیایمنظور تعباه سرطان دستگاه گوارش و کبد وارد مطالعه شدند. یفرد سالم بدون سابقه خانوادگ 04و  بودندشده 
 .استفاده شد چیساندو یزایآماده به روش الا  یو سالم، از ک ماریافراد ب شده در سرم دیتول نیرتیترنس تا نیپروتئ

(. P =383/4) دباو سال 30 ± 33گروه کنترل  یسن نیانگمی و 31 ± 31افراد مبتلا به سرطان معده  یسن نیانگیم ها:یافته
کاه ایان میازان در باشد درحالییم pg/mL 30/04 ± 04/318تایرتین در سرم مبتلایان به سرطان معده میانگین غلظ  ترنس
تاایرتین لحاظ میازان ترنس باشد؛ نتایج نشان داد که دو گروه بیمار و شاهد ازمی pg/mL 34/34 ± 41/331سرم افراد سالم 

 توان از آن به عنوان یک مارکر تشخیصی استفاده نمود.( و احتمالا میP= 404/4سرمی اختلاف معناداری داشته ) 
سرطان معده  مبتلا به مارانیدر ب نیرتیتاترنس یسطح سرم همطالعه نشان داد ک نیبه دس  آمده در ا یهاهافتی استنتاج:
 .تفاوت دارد یداریطور معنو افراد سالم به

 

 بیومارکر تایرتین، سرطان معده،ترنس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ساارطان شااایع و  آدنوکارسااینومای معااده پنجمااین

و  اندر مارد سارطان از ناشای ریاوممر  عل  چهارمین
 سارطان باه مباتلا بیماران برای بقا میزان .(3)باشدیم انزن

 رایاج یهاسرطان سایر از ترکم یتوجهطور قابلبهمعده 
در آسیا از نار  باالایی  معده سرطان شیوعامروزه اس . 

 حاال ایان کشاورها در آن نیز در برخوردار بوده و بروز
 .(4)اس  افزایش

یاک کشاور  عناوانه با -در ایاران نیاز این سارطان
ترین سرطان در ماردان و ساومین سارطان شایع -آسیایی
 ران،اای مختلف ن مناطقاادر بی که اسا زنان  ع درااشای

 
  E-mail:akbar_hedayati@yahoo.com                 ساری: دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مرکز تحقیقات سرطان دستگاه    -اکبر هدایتی زاده عمران مولف مسئول:

 ساری، ایرانمازندران،  یدانشگاه علوم پزشک ر،یرواگیغ یهای ماریپژوهشکده بگوارش،  سرطان دستگاه قاتیمرکز تحق. کارشناس ارشد ایمونولوژی، 3
 ساری، ایرانمازندران،  یدانشگاه علوم پزشک ر،یرواگیغ یهای ماریپژوهشکده بگوارش،  سرطان دستگاه قاتیمرکز تحق. دکتری عمومی، 4
 ساری، ایرانمازندران،  یدانشگاه علوم پزشک ر،یرواگیغ یهای ماریپژوهشکده بگوارش،  سرطان دستگاه قاتیمرکز تحق. استادیار، 1
 ساری، ایرانمازندران،  یدانشگاه علوم پزشک ر،یرواگیغ یهای ماریپژوهشکده بگوارش،  سرطان دستگاه قاتیمرکز تحق. دانشیار، 0
 :  48/7/3044تاریخ تصویب :             34/7/3044تاریخ ارجاع جه  اصلاحات :            4/3/3044 تاریخ دریاف 
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 و سرطان معده Transthyretin يسطح سرم
 

 0000، آبان  202دوره سي و یكم، شماره      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                         50

سرطان  پرخطر مناطق از ایران غربی شمال و منطقه شمال

 سااله 4بقای  کهتوجه به اینبا  (.1،0)شوندیم محسوب معده

 باشاد، تشاخیصبیماران مبتلا به سارطان معاده پاایین می

 سارطان برای مناسب درمان استراتژی با همراه زودهنگام

 بهباود را بقاا میازان یتوجهقابال میازان به تواندمی معده

در  ساارمی بیومارکرهااای شناسااایی رونیااازا .(4)بخشااد

 ینومایآدنوکارسا باه مباتلا بیمااران تشخیص زودهنگام

یاک  Transthyretin (TTR)تواند مفید باشاد. معده می

های کباد، مزاز و پروتئین هوموتترامر اس  که در سلول

در شرایط فیزیولوژیکی انتقال  (3)شودپانکراس تولید می

دهنده هورمون تیروکساین و رتیناول در پلاساما و ماایع 

عنوان اولین نشانگر آزمایشگاهی مززی نخاعی اس  و به

. موتاسایون در (7)شناخته می شاود هیسوءتزذ  از وضعی

نوروپااتی خاانوادگی ژن این پروتئین باعث بیمااری پلی

و عاالاوه باار ایاان کاااهش بیااان آن در  (8)آمیلوئیااد شااده

و التهااب حااد  هیسوءتزذمواردی با بیماری شدید کبد، 

سارم در بسایاری از  TTRکاهش ساطح  .(4)همراه اس 

. (34،33)شااهده شاده اسا ریه و کبد م ازجملهتومورها 

نشاانگر  TTR کاه اسا  شده در مطالعات اخیر گزارش

 ی بارای پیونادنایبشیپمفیدی برای تشخیص سرطان، عامل 

ی متاساتاز کننادهینایبشیپبعد از عمل جراحی و مارکر 

. اگرچااه (34)باشااددر بیماااران تحاا  عماال جراحاای می

 قطعای در طورباه تااکنونارزش تشخیصی این بیومارکر 

سرطان معده مشخص نشده اس ، هادف از ایان مطالعاه 

در بیمااران  TTRتعیین نقش تشخیصی بیومارکر سارمی 

 باشد.مبتلا به سرطان معده می
 

 هامواد و روش

 هانمونه
باا  یاز ناوع ماورد شااهد مطالعاه کیا، مطالعه نیا

 وماااارکریب یساااطح سااارم ساااهیو مقا یهااادف بررسااا

Transthyretin معاده و گاروه شااهدسرطان  مارانیدر ب 

مباتلا باه  مااریب 04متشاکل از  نفر 84 باشد که در آنمی

مراجعاه کنناده باه بیمارساتان اماام خمینای سرطان معده 

هااا توسااط فااو  بیماااری آن کااه 3143ساااری در سااال 

 دییاتا یسا پاتولوژو توساط  گازارشتخصص گوارش 

 یبدون ساابقه خاانوادگ ،کنترل فر،گروهن 04و بود شده 

 شاااتیتگاه گااوارش کااه جهاا  انجااام آزماسارطان دساا

مراجعااه بیمارسااتان امااام خمیناای  شااگاهیبااه آزما نیروتاا

 کیاا. اطلاعااات دموگرافوارد مطالعااه شاادندنمودنااد، 

 (، TNM)ساان، جاانس و ...(، مرحلااه تومااور ) مااارانیب

 تومااور، مکااان تومااور، نااوع تومااور از پرونااده  زیتمااا

 دو گااروه از نظاار جاانس و ساان واسااتخرا   مااارانیب

شد اخذ  یشخص  یرضا مارانیاز ب شدند. یسازهمسان

  شامارهباه  اخالا  دانشاگاه تاهی در کمیپژوهشا طرح و
 

R.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1397.3519  
 

 یطاایخااون مح یهانمونااه. قاارار گرفاا  بیتصااو مااورد

شد و تا انجاام مراحال  یشده و سرم جداساز وژیفیسانتر

 اد نگهداری شد.گردرجه سانتی -84 زریدر فر شیآزما

 

 الایزا
تولیاد پروتئین ترنس تاایرتین منظور تعیین غلظ  به

باه روش  آماده، از کی  در سرم افراد بیمار و سالمشده 

در ایان روش ابتادا نموناه  الایزای ساندویچ استفاده شاد

نموناه  ،موردنظر پروتئینحاوی غلظ  نامشخص از  سرم

موناه چناین نو هم حاوی غلظ  مشاخص هایاستاندارد

افاازوده شااد.  مجاازا و مشااخصهااای بااه چاهکبلانااک 

اختصاصاای تاارنس بااادی مونوکلونااال ازآن آنتیپااس

و باا اضاافه کاردن  شاد متصل به بیاوتین افازودهتایرتین 

( متصااال باااه Horseradish Proxidase) HRPآناازیم 

)بااا اتصااال  شاادآویاادین کماا لکس مااوردنظر کاماال 

یاباد(. بیاوتین حساسای  واکانش افازایش می -ویدینآ

درنهای  با افزودن سوبسترا به واکانش، بساته باه مقادار 

 مصارف HRPواساطه آنازیم ، سوبسترا بهپروتئین هدف

بااا افاازودن  در نهایاا . شاادشااده و رناای آباای تشااکیل 

واکانش متوقاف و رنای  (Stop)کنناده محلول متوقف

ها باا . جاذب ناوری نموناهشادآبی به رنی زرد تبادیل 

 .خوانده شد ELISA Reader دستگاه
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 و همکاران رضازاده ثهیحد     

 50       0000، آبان  202یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و                

 پژوهشی

 تحلیل آماری
 زیافزار آنالها از بسته نرمداده وتحلیلتجزیهمنظور به

( SPSS16, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) یآماار

 یهااداده عیانرمال باودن توز یبررس استفاده شد. جه 

 اسااتفاده آزمااون کولمااوگروف اساامیرنوف از  یکماا

 مقایساه متزیرهاای کماای باین دو گاروه باا آزمااون  شاد.

T-Test  مساتقل و بایش از دو گاروه باا آناالیز واریااانس

غلظا   نیباهمبستگی  یکطرفه انجام شد. همچنین میزان

با آزمون ضریب همبستگی پیرسون  ترنس تایرتین و سن

در  P<44/4برابار باا  یداریسطح معنا انجام شده اس .

 شده اس .نظر گرفته
 

 یافته ها
 افراد مطالعه شناختیجمعی  اتیخصوص
نفار  33درصد( مرد و  34نفر ) 40گروه بیماران  در

 درصاااد( مااارد و  4/33) 43درصاااد( زن بودناااد.  04)

عنوان گااروه کنتاارل وارد درصااد( زن نیااز بااه 3/18) 33

 مطالعااه شاادند. میااانگین ساانی افااراد مبااتلا بااه ساارطان 

ساال  30±33، میانگین سانی گاروه کنتارل 31±31معده 

و گروه از لحاظ آماری باشد. میانگین سنی افراد در دمی

 (.P=383/4دار نبود )یمعن
 

 دوگروه مورد و شاهددر  یتایرتین سرمغلظ  ترنسمقایسه 
غلظاا   نیانگیاامدهااد نشااان ماای 3جاادول شااماره 

 باااه سااارطان معاااده  انیااادر سااارم مبتلا نیرتیتااااترنس

pg/mL 04/318  ،در ساارم  زانیاام نیااا کااهیدرحااالبااوده 

حاصاال از  جینتاا اشااد؛بیما pg/mL 41/331سااالم  افاراد

و شااهد از  ماارینشاان داد کاه دو گاروه ب t-testآزمون 

 یداریاخااتلاف معناا یساارم نیرتیتاااترنس زانیاالحاااظ م

همبساتگی  یمعناادار یبررساهمچنین  .(P=404/4دارند)

 دهدمینشان  نیرتیتاو غلظ  ترنس ماریسن افراد ب انیم

وس و ارتباا  معکا ریادو متز نیاا انیامکه اگرچه ارتباا  

دار یارتبااا  معناا نیاااامااا اساا ،  (r= -47/4) میرمسااتقیغ

 .(P=333/4باشد )ینم

باه سارطان  انیادر سارم مبتلا نیرتیتااغلظ  ترنس :1شماره  جدول

 و گروه شاهد معده
 

 سطح معنی داری نفر( 04شاهد ) نفر( 04مورد ) متزیر

 4٫404 41/331 ± 34/34 04/318 ± 30/04 تایرتینغلظ  ترنس

 
 تاایرتینبدخیمی و غلظ  ترنس یهاوزیع فراوانی شاخصت
 مبتلا به سرطان معده  مارانیبدر  یسرم

تاایرتین باا غلظ  تارنسدر این مطالعه ارتبا  میان 

های بادخیمی شاامل محال درگیاری توماور در شاخص

غادد  یریادرگ، میزان تهاجم تومور به جدار معدهمعده، 

درجاه ، ای معادهناوع پااتولوژی آدنوکارساینومی، لنفاو

، قدرت تهاجم باه غادد (Differentiationتومور ) زیتما

(، و تهاجم نئوپلاستیک به Lymphatic Invasionلنفی )

( مااورد بررساای قاارار Perineural Invasionاعصاااب )

بااه صااورت  4گرفا . نتااایج حاصاال در جاادول شااماره 

 خلاصه آورده شده اس .

 

 بحث

غلظا   نینگای، محاضر شاهدی -مورد یدر مطالعه

 باااه سااارطان معاااده  انیااادر سااارم مبتلا نیرتیتااااترنس

pg/mL 04/318 در سرم افاراد  زانیم نیا کهیدرحال بود

 ایان بیوماارکر یسطح سرمبوده و pg/mL 41/331سالم 

طور مباتلا باه سارطان معاده و افاراد ساالم باه مارانیدر ب

تارین با وجود ایان کاه مطمئن .داش تفاوت  یداریمعن

یصاای باارای آدنوکارسااینومای معااده اسااتفاده از راه تشخ

باشاااد، اماااا دقااا  آن در تشاااخیص آندوساااکوپی می

هاای خیم دستگاه گوارش مانناد زخمهای خوشبیماری

 گوارشااای مخصوصاااان در منااااطق باااا خطااار پاااایین تاااا 

ایان اخاتلاف  (.31)باشادمتوسط سرطان معده، پاایین می

هنده، ممکن اس  به عل  تفاوت در مهارت فرد انجام د

عادم رویاا   ارتباا  ضاعیف باا نتااایج هیساتوپاتولوژی،

تمامی نواحی معاده مانناده ناواحی باقیماناده از جراحای 

معااده و تاااخیر در انجااام آندوسااکوپی بعااد از درمااان 

 .(30،34)باشد
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 یتین سرمتایربدخیمی و غلظ  ترنس یهامبتلا به سرطان معده برحسب شاخص مارانیتوزیع فراوانی ب :2شماره  جدول
 

 فراوانی )درصد( های بدخیمیشاخص
 تایرتینغلظ  ترنس

 (میانگین ± انحراف معیار)
P-value 

(t-test / one-way anova) 

 *840/4 74/304 ± 8/04 (7/41) 4 کاردیا محل درگیری تومور در معده

 غیرکاردیا 
 

44 (1/73) 7/44 ± 48/317 

  T1 4 (7/8) 04/44 ± 04/313 میزان تهاجم تومور به جدار معده

T2 3 (1/0) 4/4 ± 41/41  
T3 34 (4/01) 47/33 ± 77/334 433/4 ** 
T4 
 

34 (4/01) 74/43 ± 74/310  

  N0 4 (4/04) 04/04 ± 43/304 یغدد لنفاو یریدرگ
N1 8 (3/18) 03/71 ± 08/334 084/4 ** 

N2 0 (4/34) 43/48 ± 44/340 
 

N3 
 

4 (4/4) - 

  - M0 3 (4/4) 4/4 ± 33/374 تاز به نواحی دوردس متاس
Mx 
 

 باشد( دلیل حضور یک نفر امکان مقایسه فراهم نمیه )ب 44/317 ± 44/04 (44) 14
 

 * Stage II 4 (4/13) 44/03 ± 14/308 373/4 (Stageمرحله درگیری )

 Stage III 
 

33 (4/30) 41/30 ± 44/318 

 * Diffuse 34 (4/04) 01/04 ± 88/304 437/4 ای معدهنوع پاتولوژی آدنوکارسینوم

 Intestinal 
 

38 (4/40) 43/00 ± 44/304 

  1 (4/34) 03/03±88/300 (Wellخوب ) (Differentiationتومور ) زیدرجه تما

 ** 8 (1/11) 44/44 ± 03/343 477/4 (Moderatelyمتوسط )

 (Poorlyضعیف )
 

31 (4/40) 80/13 ± 44/314  

Lymphatic invasion 334/4 44/341 ± 44/04 (0/84) 30 داشتند * 

 نداشتند 
 

1 (3/37) 44/04 ± 44/311 

Perineural invasion 43/341 ± 44/43 (1/71) 33 داشتند 
374/4 * 

 43/334 ± 07/14 (7/43) 0 نداشتند
 

* : t-test 

** : one-way anova 

 
ی احتماالی بیماار علاوه بر ایان اضاطراب و نااراحت

داروهااای  تحاا  آندوسااکوپی باعااث اسااتفاده شااایع از

که خود منجر به عوارض شود ( میsedationآرامبخش )

 و مار درصد و  40/4جانبی اندوسکوپی با میزان بروز 

باا توجاه باه شایوع باالای  .(33)شودمی درصد 41/4 ریم

سرطان بدخیم معده در دنیا، این سرطان یکای از عوامال 

. بقاای بیمااران سارطان (37)باشادیدکننده حیات میتهد

خاوب نباوده و  معده در مرحله پیشرفته و متوسط عموماان

درد ناشی از این بیماری باعث تحمیال رناج و باار زیااد 

، (38)شاودروانی و جسمانی باه بیماار و خاانواده وی می

اس  که شناسایی سرطان معاده در مراحال این در حالی

ا انجااام اقااداماتی ماننااد رزکساایون توانااد باااولیااه می

اندوسکوپیک باعث به دس  آوردن نتایج بالینی خاوبی 

. بنابراین شناسایی و درمان ماثرر و (34)در بلندمدت شود

زودهنگااام باارای بقااای بیماااران ساارطان معااده حیاااتی 

باشد. یافتن معیار جدید برای تشخیص بیمااران مباتلا می

ی تهااجمی و دارای به سرطان معده که مانند آندوسکوپ

هااای جااایگزین محاادودی  نباشااد باعااث توسااعه روش

های اخیر مارکرهای زیستی نقاش . در سال(44)اس شده

های دستگاه گاوارش ایفاا مهمی را در شناسایی بدخیمی

توانناد نشاانگر رشاد و تومور مارکرهاا می (43) اندکرده

پیشرف  تومور باشند، شناسایی زودهنگام تومورمارکرها 

تواناد معیاار خاوبی بارای تشاخیص در سرم بیمااران می

زودهنگام، درمان به موقاع و پیاماد نهاایی بهتار بیمااری 

تااایرتین جهاا  انتقااال عملکاارد طبیعاای ترنس .(44)باشااد

در خااااون  RBPتیروکسااااین و کماااا لکس رتیونااااول/

صااورت هتروماار خااون بهتااایرتین در . ترنس(41)باشاادمی

جازو اسایدهای آمیناه  متشکل از چهار تری توفان اس  کاه

تااایرتین آن را ترنسهااای . ویژگی(40)باشاادضااروری می

اسا . آل کردهایاده ایبرای ارزیابی فازحاد شرایط تزذیاه

های با چرخه بازتولیاد ساریع تایرتین جزو پروتئینترنس

هاا و ن باشد کاه ساطح خاونی آن تحا  تاعریر عفومی
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نقش سطح سارمی باشد. بتازگی در مطالعات التهابات می

 بیماااران مبااتلا  آگهاایعاماال پیش عنوانبااهتااایرتین ترنس

  (47)پاااانکراس و (43)، ماااری(44)های ریاااهباااه سااارطان

تااایرتین بااا رسااد ترنساساا . بااه نظاار میمطاارح شده

گر های تومااور ارتبااا  داشااته و نشااانمیکرواینفلامیشاان

های مطالعاه حاضار نشاان عیف باشد. یافتهآگهی ضپیش

تایرتین در سرم مبتلایان باه داد که میانگین غلظ  ترنس

سرطان معده و افاراد ساالم دارای اخاتلاف معناادار باود 

(404/4=P)پااژوهش  . درWang  کااه بااه  (48)همکااارانو

 C-Iتایرتین، آپولی اوپروتئین بررسی ارزش تشخیصی ترنس

بیمار مبتلا به سرطان معده در  34نفر که  384در  C-IIIو 

بیمار باا گاساتری  آتروفیاک مازمن باا  34گروه اول و 

فاارد سااالم در  34خیم در گااروه دوم و ضااایعات خااوش

تاایرتین گروه شاهد، پرداختند، نشان داد که سطح ترنس

تر از بیماااران بااا در افااراد مبااتلا بااه ساارطان معااده پااایین

از افاراد ساالم باود  ترخیم و آن هم پایینضایعات خوش

(443/4>P در پااژوهش .)Shimura سااطح (44)و همکاااران 

لیتر باا گرم/دسایمیلی 8/44تاایرتین باالای سرمی ترنس

آگهی بهتر بیماران مبتلا باه سارطان معاده همراهای پیش

آگهای تاایرتین عامال پیشداش  و ساطح سارمی ترنس

مستقل جه  قابل جراحی بودن بیماار مباتلا باه سارطان 

که باه بررسای  (14)و همکاران Ahnده بود. در مطالعه مع

 پانل بیومارکرهای سرمی بارای تشاخیص آدنوکارسایونمای

اباازار  عنوانباهتاایرتین سارمی را معاده پرداختناد، ترنس

کمکی در تشخیص سرطان معده مورد تایید قرار دادناد. 

نشاااان دادناااد کاااه  (13)و همکااااران Zhouهمچناااین 

آگهی خوبی برای عوارض بعاد تایرتین عامل پیشترنس

در مطالعاه حاضار باین باشد. میاز جراحی سرطان معده 

تاایرتین و وضاعی  بیمااری از نظار: سطح سارمی ترنس

محل درگیری، میزان تهاجم تومور به جدار معده، میزان 

درگیری غدد لنفاوی، نحوه متاستاز، مرحله درگیاری، و 

دس  نیاماد. در درجه تمایز تومور، ارتبا  معنی داری به

تاایرتین گذشاته اساتفاده از ترنسحالی که در مطالعات 

بینی متاستاز در بیمااران سارطانی معاده مارکر پیش عنوانبه

ایاان اخااتلاف  .اساا جراحاای نیااز گاازارش شده غیرقاباال

بندی بیماران بر اساس قابل عمل و تواند به دلیل گروهمی

تری داشته غیرقابل عمل بودن باشد که شدت بیماری بالا

تااایرتین ساارمی را دارنااد. احتمااال تااعریر برسااطح ترنسو 

تایرتین با واریان  سرمی ترنسدرمطالعه حاضر بین سطح

داری باه ( ارتبا  معنایIntestinal, Difuseپاتولوژیک )

 نیااز  (44)و همکاااران Shimuraدساا  نیامااد، در مطالعااه 

 تاایرتین ارتبااطیبین محل و نوع سارطان معاده و ترنس

خاوانی های مطالعاه حاضار هموجود نداش  که با یافتاه

های مطالعااه حاضاار نشااان داد کااه میااانگین دارد. یافتااه

تایرتین در سرم مبتلایاان باه سارطان معاده غلظ  ترنس

pg/mL 04/318 که این میازان در سارم باشد درحالیمی

 و Wangپاژوهش  باشاد. درمی pg/mL 41/331افراد سالم 

 تایرتین در سارم بیمااران مباتلاز سطح ترنسنی (48)همکاران

به همراه متاساتاز  III/IVبه سرطان معده با مرحله بیماری 

 باوده I/IIهای لنفاوی بالاتر از افراد با مرحله بیماری گره

به حجام  توانیمطالعه م نیا یها یاز جمله محدوداس . 

آن اشاره نمود. پیشانهاد  نگرگذشته  یماه و نیینمونه پا

و  مادتبلناد فالوآپ  یهابا دوره یمطالعات آت شودیم

شادن  در مشاخص توانادب انجام شود تا نگرندهیصورت آبه

 یآگهشیپ نییو قدرت تع یصیدق  تشخ ترشیهرچه ب

 کننده باشد.مارکر کمک نیمعده توسط ا سرطان
 

 سپاسگزاری
معاون  تحقیقات و فناوری دانشگاه حمای  مالی از

 شود.تقدیر و تشکر میدران علوم پزشکی مازن
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