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ABSTRACT 
Background and Aim; Gastric cancer is one of the most common cancers in the world. It is 
well-known that Helicobacter pylori (H. pylori) plays a crucial role in its pathogenesis. 
Recent studies have shown that H. pylori infection leads to the migration of bone marrow-
derived mesenchymal stem cells (BM-MSC) into the gastric tissue and their resultant change 
into gastric cancer in animal models. However, the existence of these cells in human gastric 
cancers has not yet been studied. 
Materials and Methods:  We selected 10 each precancerous sample (dysplasia and 
metaplasia) and 15 gastric cancers from the pathology department of Toheed Hospital in 
Sanandaj.. All of the samples were stained by CD34, CD326, and STRO-1 antibodies and 
immunohistochemistry technique. Pathologic diagnosis was made by an expert pathologist. 
Results: CD34 was expressed only on endothelial cells of all samples. CD326 was expressed 
at a low level in precancerous samples, but its expression was much higher in cancer samples. 
In contrast, STRO-1 antigen was not detected in any of the samples. 
Conclusion: CD34 and CD326 were expressed in gastric cancer samples. However, STRO-1 
antigen which is a specific marker for BM-MSC was not detected in gastric precancerous and 
cancer samples. Our data suggested that BM-MSCs were not the origin of the gastric cancer 
cells or their nature might have been totally changed after transforming into cancer cells.  
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و  ضایعات پیش سرطانی در  STRO-1و CD236 ، CD34  بررسی فراوانی مارکرهاي

 یک مطالعه مقدماتی: سرطان معده
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  چکیده

جهان و ایران است و عفونت با هلیکوباکتر پیلـوري در ایجـاد آن نقـش     يها سرطان ترین یعشاسرطان معده یکی از : زمینه وهدف

منجـر بـه مهـاجرت سـلول هـاي بنیـادي        يکه عفونت با ایـن بـاکتر  ؛مطالعات جدید در موش آزمایشگاهی نشان دادند . دارداساسی 

هر چنـد کـه وجـود ایـن سـلول هـا در بافـت        . به سرطان معده می شود ها آنمزانشیمی مغز استخوان به بافت معده و در نهایت تبدیل 

 در  STRO-1و CD236 ، CD34  مارکرهـاي  فراوانـی  تعیـین  حاضـر  هدف مطالعـه  .بررسی نشده است یخوب بهمعده انسان تا کنون 

  .بود معده سرطان و سرطانی پیش ضایعات

نمونـه   15نمونه از هـر کـدام از ضـایعات پـیش سـرطانی دیـس پـلازي و متـاپلازي و          10در یک مطالعه توصیفی،  :بررسی  روش

نوع ضایعات پیش سرطانی و سـرطانی  . سرطان معده از بخش پاتولوژي بیمارستان توحید براي رنگ ایمنوهیستوشیمی انتخاب شدند

و کیـت   STRO-1وCD236 ، CD34 اختصاصـی  هـاي  بـادي  یآنت ـبا  يها نمونهسپس . شده بود یدتائتوسط همکار پاتولوژیست  قبلاً

  .ایمنوهیستوشیمی رنگ آمیزي شدند و توسط همکار پاتولولوژیست بررسی شدند

. شـود  یم ـاندوتلیال همه نمونـه هـاي مـورد مطالعـه بیـان       يها سلولدر سطح  صرفاً CD34این پژوهش مشخص شد که  در :یافته ها

CD236  در  ینپـروتئ ولـی میـزان ایـن     ،اپیتلیال معده در ضایعات پیش سرطانی بیان مـی شـود   يها سلولبه مقدار کمی در سطح همه

  .در هیچ کدام از نمونه هاي مورد مطالعه یافت نشد  STRO-1بر عکس آنتی ژن . شود یمسرطانی به مقدار بیشتري بیان  يها بافت

کـه یـک     STRO-1  ولـی آنتـی ژن   ،بیـان مـی شـوند   همه بافت سرطانی معده انسان  در CD236و CD34 يمارکرها :گیري یجهنت

این داده هاي اولیه نشـان مـی دهنـد کـه     . وجود ندارد سرطانی معده يها سلول در سطحمرانشیمی است  يها سلولمارکر اختصاصی 

ن ماهیـت خـود   و یا اینکه بعد از سرطانی شـد  اند نگرفتهمغز استخوان منشاء  بنیادي مرانشیمی يها سلولسلول هاي سرطان معده یا از 

  .دهند یمرا از دست 

 مزانشیمی، متاپلازي، دیس پلازي بنیادي يها سلولسرطان معده، : کلمات کلیدي

  30/2/98:پذیرش          26/2/98:اصلاحیه نهایی         22/2/98:وصول مقاله
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  مقدمه

بعد از سرطان ریه  بوده وچهارمین سرطان شایع  سرطان معده

مطالعـــات . اســـت در جهـــان یـــروم مـــرگ دومـــین عامـــل

 1/1تعـداد   2010در سـال  نشان می دهند که اپیدمیولوژیکی 

% 60کـه   شده انـد  مبتلا میلیون نفر مورد جدید به این بیماري

در ســال  .در کشــورهاي در حــال توســعه هســتندایــن مــوارد 

 international agency(آژانس بین الملی سـرطان   1994

for research on cancer(   باکتري هلیکوباکتر پیلـوري را

سرطان معـده معرفـی    در ایجاد مؤثرعامل  ینتر مهمبه عنوان 

بـاکتري هلیکـو پیلـوري بـه کمـک فاکتورهـاي        .)1و2(کـرد 

در بافـت معـده     Vac-A و Urease ،Cag- Aویرولانس نظیر 

 اپیتلیـوم معـده  بـه  آسـیب  ایجـاد التهـاب و    ه و بـا کلونیزه شد

ت ردر صـو  .شـود  یم ـ chronic atrophic gastritisباعث 

ــه ســمت      ــده کــم کــم ضــایعه ب ــل مســاعد کنن وجــود عوام

,metaplasia dysplasia نهایـــت ممکـــن اســـت بـــه  و در

  .)3و4(دتبدیل شونآدنوکارسینوما 

در  سـرطان معـده   منشـأ مطرح شـد کـه   فرضیه جدیدي  یراًاخ

مشـتق از مغـز اسـتخوان     يها سلولمدل حیوان آزمایشگاهی 

bone marrow-derived mesenchymal stem cells 

(BM-MSC)  ایـن فرضـیه باعـث تحـولی بــزرگ در     . هسـتند

سرطان معده شد و توجه بسیاري از دانشـمندان را   منشأمورد 

در حضور و تجمع ایـن سـلول هـا     .معطوف کرد BM-MSCبه 

عفونـت   بالبه دن التهاب مزمن و طولانی در بافت معده نتیجه

بنیـادي    سـلول هـاي   ).5(رخ می دهـد هلیکوباکتر پیلوري با 

بنیـــادي  يهـــا ســـلولبـــه دو گـــروه کلـــی  مغـــز اســـتخوان 

ــز اســتخوان   ــک مغ  Hematopoietic stemهماتوپوییتی

cells (HSCs)  بنیادي مزانشیمی مغز اسـتخوان  يها سلولو 

)MSCs( Mesenchymal stem cells      تقسـیم بنـدي مـی

اولیـه یـا والـدي     يها سلولدر واقع  MSCsسلول هاي  .دنشو

را فـراهم   يسـاز  خـون مزوبلاست هستند که بستر لازم بـراي  

بافت ها این سلول هـا   یمیاییش یکرومتحت شرایط . کنند یم

ــه بســیاري از ســلول هــاي مزانشــیمی و غیــر    قابلیــت تمــایز ب

مزانشیمی از جمله سـلول هـاي عضـلانی، غضـروف، سـلول      

قــدرت خــود . ، بافــت همبنــد را دارنــداســتخوانی،هــاي چرب

، عمـر طـولانی، توانـایی      (self-renewal)یتجدیـد شـوندگ  

آپوپتـوزیس   در برابرتکثیر براي دوره هاي طولانی، مقاومت 

و مقاومــــت در برابــــر شــــیمی درمــــانی و رادیــــوتراپی از 

 يهــا ســلول .)6و7(اســتخصوصــیات مهــم ایــن ســلول هــا  

MSCs  مارکرهـاي STRO-1،29 CD ،44 CD ،71 CD 

،73 CD، 90 CD ،105 CD  166وCD   خـود  در سـطح را  

 HLA-DR و CD  ،45 CD 34امـا مـارکر هـاي     بیان کرده،

داراي  HSCs يهـا  سـلول رعکس ب ـ  ،)8و9(کنند ینمرا بیان 

بعـد   يهـا  سـلول هستند و ایـن   CD 45و  CD 34مارکرهاي 

بعـلاوه  . )10( سـازند  یم ـخـونی و ایمنـی را    يهـا  سـلول همه 

 کننـد  یم ـرا بیان  D 34اندوتلیال عروق نیز مارکر  يها سلول

    .)11(را ندارند CD 45ولی ماکر 

قابل توجهی میـان انـواع    يها تفاوتاگرچه از لحاظ ژنتیکی 

ــی مراحــل ســلولی و    ،ســرطان وجــود دارد ــه طــور کل ــا ب ام

در همـه   یبـاً تقرمولکولی دخیل در ایجـاد سـرطان و متاسـتاز    

استروما و محـیط میکـرو شـیمیایی    . مشترك هستند ها سرطان

، نقـش مهمـی در   کننـد  یمبدخیم در آن رشد  يها سلولکه 

که هموستاز  طور همان. به عهده دارند ها سلول سرطانی شدن

 یمیاییش ـ یکـرو م یطو محاپیتلیال  يها سلولنرمال بافتی میان 

ــا آن ــه ه ــارج    از جمل ــاتریکس خ ــت،اندوتلیال و م فیبربلاس

 در بـدخیمی نیـز واکـنش مشـابه امـا      سلولی حفظ مـی شـود،  

نئوبلاســتیک و محــیط اســترومایی  يهــا ســلولمتضــاد میــان 

داراي مراحـل   هـا  واکـنش ایـن  . پیرامون آن به وجود می آید

بقا، پروتئولیز، مهاجرت، لانه گزینی، ، پیچیده شامل چسبیدن

نهایـت بـه    کـه در  اسـت ز سیسـتم ایمنـی   رگ زایی و فـرار ا 

 حـال  در. )12و13(شـود  یم ـ پیشرفت تومور و متاسـتاز منجـر  

سرطانی  يها سلولدر رابطه با تعامل  اندکی اطلاعات حاضر

کـه منجـر بـه    عواملی و اطراف خود میکروشیمیایی  محیط با

 دربـاره   اسـاس مطالعـه   این بر. د، وجود داردنسرطان می شو

پیشـرفت تومـور و    ،در ایجاد تومور MSCs يها سلولنقش 
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تحقیقات  بسیاري ازدر  .ضروري به نظر می رسد ،متاستاز آن

ــأثانجــام شــده  ــر رشــد  MSCs یرت تومــوري و  يهــا ســلولب

البته اغلب این  .)14و15(شده است یدتائ، ها آنی شدن سرطان

و تـا کنـون وجـود ایـن       مطالعات بر روي مـوش بـوده اسـت   

مسـتقیم در بافـت سـرطانی معـده انسـان       صـورت  بـه  هـا  سلول

  .بررسی نشده است

اپیتلیـالی   يهـا  سـلول که در غشاء بسیاري از  CD 326مارکر 

ــود   ــی ش ــان م ــی بی ــت یک ــک در حقیق ــبان   ی ــول چس مولک

(Adhesion Molecule)  ــه ــت کــ ــیاري از اســ در بســ

سـرطانی اپیتلیـالی افـزایش     يهـا  سلولبخصوص  يها سرطان

سـلول  به همین دلیل از این مـارکر بـراي شناسـایی    . بیان دارد

تشخیص  و همچنینهاي سرطانی انتشار یافته به گردش خون 

مـارکر   ،)16(متاستاز یا عود مجدد سرطان استفاده مـی شـود  

34 CD     یک گلیکوپروتئین سطح سـلولی بـا وزن مولکـولی

کیلودالتون است که در ابتدا به عنوان مارکر پـیش سـاز    110

در پـیش سـاز    امـا  ؛سلول هاي خون ساز انسانی شـناخته شـد  

ماهیـت مـاکر    .)10و11(اندوتلیال نیز بیان می شود يها سلول

1STRO-     آن بــه عنــوان   و ازبــه خــوبی شناســایی نشــده

در  MSCsمارکري براي جداسازي و تشخیص سـلول هـاي   

بافت هاي مختلف به ویـژه بافـت هـاي دنـدانی اسـتفاده مـی       

 يهـا  سـلول  منشـأ از آنجا کـه اطلاعـات جدیـد     )17, 9(شود

مزانشــیمی مشــتق از مغــز  BMDCs يهــا ســلولســرطانی را 

 عنـوان  بـه  CD 326استخوان می دانند در این مطالعه اولیـه از  

 يهـا  سلولماکر  عنوان به CD 34اپیتلیال، از  يها سلولماکر 

 يهـا  سـلول مـارکر   عنـوان   بـه  Stro-1و از  سـاز  خونبنیادي 

یاد شده  يها سلولاز  هرکداممرانشیمی استفاده شد تا وجود 

را در نمونه هاي متاپلازي، دیسپلازي و سرطان معده بررسی 

  . گردند

  

  روش بررسی

بـراي   ،در یـک مطالعـه توصـیفی    :نمونـه  آوري جمـع  روش

 بخش پاتولوژي آرشیو به مراجعه با انجام این پژوهش ابتدا

نمونـه   10 توحید سنندج از بین نمونـه هـاي معـده    بیمارستان

 مـــورد کارســـینوما 15دیســـپلازي و نمونـــه  10متـــاپلازي، 

 ها آن ي ها بلوك و ها ملا. بصورت تصادفی انتخاب شدند

 مناسـب  عـدم  صورت در .شدند ها بازبینی لام و استخراج

 و هماتوکسـیلین  آمیـزي  و رنگ مجدد برش ها، لام بودن

توسـط   نهـایی  یـد تائاز  بعـد . شـد  انجـام  هـا  آن براي ائوزین

گـذاري شـده و بـراي     علامـت هـا   لام همکار پاتولوژیست،

 CD  ،326 34مارکرهـاي   با ایمنوهیستوشیمی آمیزي رنگ

CD  1و STRO- ،يهــا بلــوكدیگــري نیــز از  يهــا بــرش 

  .پارافینی گرفته شد

 انتخـاب  مـوارد  پارافینی هاي بلوك: یشناس بافت مطالعات

 برش میکرومتر 5ضخامت  به شده توسط دستگاه میکروتوم

 گزارش شده بـود بـه روش   قبلاًکه  طوري و همان شده داده

 هـا  بـرش ابتـدا   ،)18(رنگ آمیـزي شـدند   ایمنوهیستوشیمی،

 با(آبدهی  و) درصد 100با استفاده از زایلل (  گیري پارافین

 )صعودي الکـل و یـک مرحلـه آب مقطـر خـالص      درجات

  (Antigen retrieval) ژن یآنت ـ و بعـد از بازیـابی   شـده 

 95دقیقـه در بـن مـاري     15بـه مـدت   (بـافر سـیترات    توسـط 

 سپس. انکوبه شدند% 3پراکسید هیدروژن ، با محلول )درجه

،  CD 34بادي هاي ضد  آنتی با به صورت جداگانه ها برش

326 CD 1و STRO- به  بعدي مراحل در .گردیدند انکوبه

 biotinylated link antibodyترتیــــــــب از 

immunoglobulin پراکسیداز  استرپتواویدین کمپلکس و

 دي کرومـوژن  بـا  پراکسـیداز  وجود آنزیم. گردید استفاده

سـپس اسـلایدها بـا     . شـد  داده نشـان  (DAB)آمینوبنزیدین 

توسـط همکـار پاتولوژیسـت      ورنـگ شـدند     هماتوکسـیلین 

ضـمنا داده هـاي گـردآوري شـده     . مورد بررسی قرار گرفتند

  .با استفاده از فرمولهاي آمار توصیفی دسته بندي شد

  

  یافته ها

ــاي    ــارکر ه ــان م ــه بی ــن مطالع   1و  CD  ،326 CD 34 در ای

STRO- دو مرحله از ضایعات پیش سرطانی متـاپلازي و   در
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 1کـه در جـدول    وريط ـ دیس پلازي بررسی شدند و همـان 

همــه انــدوتلیال  يهــا ســلولح طدر ســ 34CD  .آمــده اســت

سـرطان  و متاپلازي و دیـس پـلازي    پیش سرطانی يها نمونه

مـارکر   عنـوان  به CD 326از جهت اینکه  .بیان می شودمعده 

اپیتلیالی شناخته شده است میزان بیان آن در سطح  يها سلول

شد  یبررسنمونه هاي متاپلازي، دیس پلازي و سرطان معده 

 326نشـان داده شـده اسـت     2کـه در جـدول    طوري همان و

CD  اپیتلیــالی همــه بافــت هــاي مــورد  يهــا ســلولدر ســطح

 ــ ــه یاف ــد تمطالع ــطح     ،ش ــان آن در س ــان بی ــه می ــد ک هرچن

سـرطانی بسـیار بیشـتر از ضـایعات پـیش سـرطانی        يها سلول

  .متاپلازي و دیس پلازي بود

ضایعات پیش سرطانی و  يها سلولنتایج نشان داد همه دیگر 

  .)3جدول (بودند Stro-1فاقد  ،سرطان معده

  

در  CD 34فراوانی بیان مارکر فراوانی بیان مـارکر  . 1جدول 

 معدهي متاپلازي، دیس پلازي و سرطان ها نمونه

  

  

  

  

  

  

  

  

 CD 326فراوانی بیان مارکر فراوانی بیان مارکر .  2جدول 

  در نمونه هاي متاپلازي، دیس پلازي و سرطان معده

  

  Stro-1مـارکر   انی ـب یمارکر فراوان ـ انیب یفراوان – 3جدول 

  و سرطان معده يپلاز سید ،يمتاپلاز يدر نمونه ها

  

  بحث

 نقـش  معـده  سـرطان  ایجـاد  در پیلـوري  هلیکوبـاکتر  عفونت 

 شـده  انجـام  پژوهشـی  هـاي  یافته و کند می بازي حیاتی بسیار

 سـلول  مهـاجرت  کـه  است آن زا حاکی حیوانی هاي مدل در

 عفونـت  دنبـال  بـه  معـده  بافت به استخوان مغز مزانشیمی هلی

 در لـذا ). 5(است مؤثر بسیار سرطان این ایجاد در هلیکوباکتر

 در مزانشـیمی  بنیـادي  هـاي  سـلول  مارکرهاي بیان مطالعه این

 بـار  اولـین  بـراي  معـده  سـرطانی  و سـرطانی  پـیش  هاي نمونه

 CD 34 که دهند می نشان مطالعه این هاي یافته. شد بررسی

 مـی  یافـت  شـده  آزمـایش  هـاي  نمونـه  ي همه در CD 326 و

 در انسـان  مزانشـیمی  هـاي  سلول اختصاصی مارکر ولی شوند

 یافـت  معـده  سـرطانی  و سرطانی پیش هاي نمونه از کدام هیچ

  .نشد

  تعداد کل  -CD34+ CD34  نوع ضایعه معده

  10  0  10  متاپلازي

  10  0  10  دیس پلازي

  15  0  15  سرطان معده

  تعداد کل -CD326+ CD326  نوع ضایعه معده

  10  0  10  متاپلازي

  10  0  10  دیس پلازي

  15  0  15  سرطان معده

  تعداد کل -Stro1+ Stro1  نوع ضایعه معده

 10 10 0  متاپلازي

 10 10 0  دیس پلازي

 15 10 0  سرطان معده
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 غشـا  روي بـر  CD 326 کـه  انـد  داده نشان متعددي مطالعات

 بـا  آن بیـان  نسـبت  و شود می بیان اپیتیالی هاي ،سلول سلولی

 هــاي ســرطان در بنــابراین دارد؛ عکــس نســبت ســلولی تمــایز

 بــه قیــاس در مولکــول ایــن بیــان مقــدار اپیتلیــال هــاي ســلول

). 19(یابـد  مـی  افـزایش  چشـمگیري  طـور  بـه  نرمال هاي سلول

 در CD 326 دادندکـه  نشـان  همکـاران  و Joo M همچنـین 

 بیـان  معـده  ادنوکارسنوما و پلازي دیس متاپلازي، هاي بافت

  پـــاتولوژي بنـــدي رتبــه  بـــا آن بیـــان میــزان  و شـــود مــی 

(pathological grading)  ــبت ــتقیم نس ــی دارد مس  ول

 تائیـد  در). 16(نـدارد  متاسـتاز  و بیمـاري  stage بین ارتباطی

 CD 326 بیـان  میزان که کردیم گزارش اخیراً ما ها یافته این

)  20(نـدارد  معده سرطان به مبتلا بیماران عمر طول با ارتباطی

 CD 326 کردیم مشاهده ما کنونی مطالعه در دیگر طرف از

 متـاپلازي  هماننـد  سرطانی پیش هاي نمونه ي همه در تنها نه 

 معـده  سرطان هلی نمونه در بلکه شود می بیان پلازي دیس و

   .کند می تائید را )16(قبلی هاي یافته که شود می بیان هم

 بنیـادي  هـاي  سـلول  مـارکر  یـک  عنـوان  بـه  CD 34 ابتدا در 

 بـه  هـاي  سـلول  ایـن  اتصـال  باعـث  کـه  شـد  شناخته ساز خون

 خـارجی  مـاتریکس  یـا  و اسـتخوان  مغز استرومایی هاي سلول

ــراهم را اســتخوان مغــز ســلول  آغــاز در اگرچــه. کنــد مــی ف

 هـاي  سـلول  مارکر CD 34 بودندکه باور این بر پژوهشگران

 ایـن  کـه  شـد  داده نشـان  بعـداً  ولـی   اسـت  سـاز  خـون  بنیادي

 یافــت دیگــر هــاي ســلول از بســیاري ســطح در مولکــول

 34 که دادند نشان گذشته هاي مطالعه همچنین). 21(شود می

CD  و شـود  مـی  بیـان  معـده  سرطان اندوتلیال هاي سلول در 

 هشـت  اینترلوکین تولید میران با مستقیم نسبت آن بیان میزان

  کـه  کـردیم  مشـاهده  نشـان  ما پژوهش این در). 22و23(دارد

 سرطانی پیش ضایعات اندوتلیال هاي سلول سطح  34CD در

 همـه  و شـود  مـی  بیان معده سرطان و پلازي دیس متاپلازي،

 34 داراي مطالعـه  مـورد  هـاي  نمونـه  در اندوتلیال هاي سلول

CD  34 کـه  گرفـت  نتیجـه  توان می بنابراین هستند؛ CD در 

 مقـدار  چـه  هـر  و دارد جـود  انـدوتلیال  هـاي  سلول همه سطح

 باشــد بیشــتر ســرطانی بافــت بخصــوص بافــت در زایــی رگ

  .بود خواهد بیشتر هم CD 34 بیان مقدار

 مزانشـیمی  هـاي  سـلول  کـه  انـد  داده نشان مطالعات از بسیاري

ــه همیشــه اســتخوان مغــز  آســیب هــاي ارگــان و هــا بافــت ب

 از).  24(باشـند  مـؤثر  بافـت  آن درترمیم تا کنند می مهاجرت

ــرف ــر ط ــون دیگ ــن چ ــلول ای ــا س ــرات ه ــد اث ــابی ض  و الته

 بافـت  بـه  التهـاب  شدت کاهش براي دارند ایمنومدولاتوري

 سـال  در وجـود  این با). 25(کند می مهاجرت هم ملتهب هاي

 مزمن عفونت دنبال به که شد داده نشان بار اولین براي 2004

 اسـتخوان  مغز مزانشیمی هاي سلول این پیلوري هلیکوباکتر با

 سـرطانی  هاي سلول به تبدیل و شده معده اپیتلیالی بافت وارد

 هلیکـو  بـا   حـاد  عفونـت  در مسـئله  این که چند هر شوند می

 کـه  کنـد  مـی  مطـرح  را فرضـیه  ایـن  بافته ابن. نشد دیده باکتر

 وارد التهـاب  کـاهش  یـا  و تـرمیم  بـراي  مزانشـیمی  هاي سلول

 و مـزمن  التهـاب  دلیـل  بـه  ولـی  شـوند  مـی  معده ملتهب بافت

 ایـن  التهاب این در شده تولید شیمیایی مدیاتورهاي همچنین

 همین در). 5(شوند می تبدیل سرطانی هاي سلول به ها سلول

ــه راســتا ــان دیگــري ي مطالع  محیطــی خــون در کــه داد نش

 خونسـاز  بنیـادي  هـاي  سـلول  معـده  سـرطان  به مبتلا بیماران

(CD13+/CD45+)مزانشـیمی  بنیادي هاي سلول همچنین 

(CD45-/Stro-1+)  در هـا  سـلول  این عکس بر. شد یافت 

 دستگاه استرومایی هاي سرطان به مبتلا بیماران میحطی خون

 هـر ). 26(نشـد  مشـاهده    نورواندکرین تومورهاي و گوارش

 سـلول  نقـش  بر دلالت همگی شده یاد هاي پژوهش که چند

 تـا  ولـی  دارنـد  معـده  سرطان در استخوان مغز مزانشیمی هاي

 بافـت  در را ها سلول این تا است نشده انجام اي مطالعه کنون

 قـرار  بررسـی  مـورد  انسان  معده سرطان و سرطانی پیش هاي

 مـارکر  یـک  عنـوان  بـه  Stro-1 از مـا  مطالعـه  ایـن  در. دهـد 

 ایـن  وجـود  اسـتخوان  مغـز  مزانشـیمی  هـاي  سلول اختصاصی

 هـاي  نمونـه    از کـدام  هـیچ  ولـی  کـردیم  بررسی را ها سلول

   .کردند نمی بیان را Stro 1 ژن آنتی مطالعه مورد
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ــن ــالی در ای ــت ح ــه اس ــه در ک ــر اي مطالع ــود دیگ ــن وج  ای

ــلول ــاي س ــرطان در ه ــتخوان س ــزارش اس ــده گ ــت ش  و اس

 را مـارکر  این که هایی سلول با قیاس در +Stro1 هاي سلول

 خـود  از را بیشـتري  دارویـی  مقاومـت  و تکثیـر  قدرت ندارند

  ).27(دادند نشان

  نتیجه گیري

 هـا  سـلول  این نتوانستیم ما هاي یافته این اساس بر که چند هر 

 ایـن  بـر  دلیل ولی کنیم شناسایی مطالعه مورد هاي بافت در را

 معـده  شـدن  سـرطانی  ینـد آفر ایـن  در هـا  سلول این که نیست

 بـه  ورود از بعـد  هـا  سـلول  این است ممکن زیرا. دنندار نقش

 تبدیل اپیتلیالی هاي سلول به  مزمن التهاب یندآفر تحت معده

 از را مزانشــیمی هـاي  سـلول  مارکرهـاي  دیگـر  و باشـند  شـده 

 نـه  کـه  کـرد  پنهان را حقیقت این توان نمی البته. بدهند دست

 آزمایشـگاهی  مـوش  و انسـان  در شـدن  سـرطانی  ینـد آفر تنها

 مـا  کـه  هاي نمونه تعداد دیگر طرف از و است متفاوت بسیار

 بـر  تـوان  نمی و بودند کم بسیار کردیم استفاده مطالعه این در

 گیـري  نتیجـه  اولیـه  پـژوهش  یـک  و نمونـه  تعـداد  ایـن  اساس

  .کرد نهایی

  

  قدردانی و تشکر 

 علــوم دانشــگاه پژوهشــی معاونــت از مقالــه ایــن نویســندگان

 را تشـکر  کمـال  مـالی  حمایـت  خـاطر  بـه  کردسـتان  پزشکی

  .دارند
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