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Abstract 

Background and Objective: Colorectal cancer is one of the most common cancers and considered to be leading causes of 

cancer death in the world. One of the problems with this type of cancer is its inability to be detected in early stage. The aim 

of present study was to evaluate the correlation between the serum levels of Fucosyltransferase-4 and galactin-3 in patients 

with early-stage of colorectal cancer. 

Methods: This case-control study was done on 40 patients with early stages of colorectal cancer and 40 healthy subjects. 

ELISA method was used to measure the serum levels of Fucosyltransferase-4 and galactin-3. To examine the correlation 

between the variables, correlation test and Pearson correlation coefficient index were used. 

Results: Fucosyltransferase-4 and galactin-3 levels were higher in patients with early-stage of colorectal cancer compared to 

healthy subjects. This difference was not significant. In patients with colorectal cancer, there was a significant relationship 

between the level of Fucosyltransferase-4 and galactin-3 (r=0.71, P=0.01). 

Conclusion: Simultaneous measurement of Fucosyltransferase-4 and galactin-3 is useful in identifying early-stage of 

colorectal cancer as a non-invasive laboratory method. 
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 بیوشیمیایی اختصاصی هایشاخص تغییرات سطح همراهی

 کولورکتال سرطان به ابتلا اولیه مراحل در
   4حسینی وحید ،  3حسینی حاج رضا ،  2*قوجق دردی دکتر ،  1عمرانی تاجن عباسی رویا

 ایران. بابل، ،بابل پزشکی علوم دانشگاه بابل، پزشکی علوم دانشگاه ،مولکولی و سلولی تحقیقات مرکز ،بالینی بیوشیمی استاد 2 ایران. تهران، نور، پیام گاهدانش ،بیوشیمی دکتری دانشجوی 1
 ایران. ساری، ،مازندران پزشکی علوم دانشگاه گوارش، و کبد تحقیقات مرکز ،بالغین کبد و گوارش هایبیماری دانشیار 4 ایران. تهران، ،نور پیام دانشگاه بیوشیمی، خشب بیوشیمی، استاد 3

 

 دهیچک

 مشکلات از یکی .است جهان در سرطان از ناشی میر و مرگ اصلی دلایل از یکی و شایع سرطان سومین کولورکتال سرطان هدف: و نهیزم
 فوکوزیل سرمی سطح تغییرات همراهی تعیین منظور به مطالعه این است. آن زودرس تشیخص توانایی عدم سرطان نوع این با رابطه در موجود

 شد. انجام کولورکتال سرطان به ابتلا اولیه مراحل در 3-گالکتین و 4- ترانسفراز

 سطح گیریاندازه شد. انجام سالم فرد 44 و کولورکتال سرطان اولیه مراحل به مبتلا فرد 44 روی شاهدی - مورد مطالعه این :یبررس روش
 انجام شد. الایزا روش به 3- گالکتین و 4 -ترانسفراز فوکوزیل سرمی

 لیتر(میلی در نانوگرم 66/4±8/5) کنترل گروه از بیشتر لیتر(میلی در نانوگرم 46/5±3/6) بیماران در 3-گالکتین سرمی سطح میانگین ها:افتهی
 لیتر(میلی در نانوگرم 41/1±9/1) بیماران در 4- ترانسفراز فوکوزیل آنزیم سرمی سطح میانگین همچنین .نشد دیده داریمعنی تفاوت اما ؛بود

 میزان بین کولورکتال سرطان به مبتلا بیماران در نشد. دیده داریمعنی تفاوت اما ؛بود (لیترمیلی در نانوگرم 5/4±64/4) کنترل گروه از بیشتر
 (.=11/4r= ، 41/4P) شد مشاهده داریمعنی آماری ارتباط 3-گالکتین پروتئینگلیکو با ترانسفراز فوکوزیل آنزیم سطح

 آزمایشگاهی روش عنوان به اولیه، مراحل در کولورکتال سرطان بیماری شناسایی در شاخص دو این همزمان گیریاندازه :یریگجهینت
 .بود خواهد مفید غیرتهاجمی

 3-، گالکتین 4-، فوکوزیل ترانسفراز  سرطان کولورکتال :یدیکل یهاواژه
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 14/7/1411 مقاله رشیپذ ،23/12/1311 یینها اصلاح ،11/2/1311 مقاله وصول

 

 

 مقدمه
 در اپیتلیال هایسلول کنترل قابل غیر رشد از کولورکتال سرطان

 سرطان 1.شودمی ایجاد گوارش دستگاه رکتوم و کولون هایلایه
 میر و مرگ اصلی دلایل از یکی و شایع سرطان سومین کولورکتال

 ایران در کولورکتال سرطان شیوع 2.است جهان در سرطان از ناشی
 .است یافته افزایش ساله 22 دوره طی متمادی هایسال طول در

 سرطان ،(ICRC) ایران سرطان تحقیقات مرکز گزارش به باتوجه
 3.است ایرانی مردان و زنان در سرطان پنجمین و سومین کولورکتال

 آنها انتقالی هایآنزیم و هاگلیکان عملکرد به توجه با رابطه، این در
 و سلولی مهاجرت قبیل از مولکولی تشخیصی هایفعالیت در

 هایعفونت قبیل از زابیماری عامل و میزبان بین تداخلات متاستاز،
 عنوان به هامولکول این ایمنی، پاسخ شروع و ویروسی و باکتریایی

 هابیماری از بسیاری تشخیص برای زیستی، نشانگر ارزش با منبع
 سرطان تحقیقات در هیتوج قابل پتانسیل دارای و شده شناخته
 مختل سلولی بدخیمی طی گلیکوزیلاسیون طبیعی روند 4هستند.

 سطحی هایگلیکان سطح در تغییرات به منجر بدخیمی شود.می
 تاثیر سلول درونی هایلکتین با تعامل بر و شده تومور هایسلول

 2.دارد نقش تومور هایسلول متاستاز میزان در امر این که گذاشته
 در که است گلیکوزیلاسیون غالب انواع از یکی فوکوزیلاسیون

 فوکوز باقیمانده فوکوزیلاسیون عمل طی دارد. نقش زاییسرطان
 و گلیکولیپید اولیگوساکاریدی زنجیره به گالاکتوز(-1 )دزوکسی

 بالای بیان بین منفی ارتباط 6.یابدمی انتقال سلولی هایگلیکوپروتئین
 سرطان به مبتلا بیماران بافت و سرم در 4- ترانسفراز فوکوزیل

 مهار در توموری هایکننده مهار عملکرد است. شده گزارش کولون
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 زا 7است. 4- ترانسفراز فوکوزیل تنظیم طریق از سرطان نوع این
 سرطانی هایسلول در که لکتین نوعی عنوان به هم 3-گالکتین طرفی

 ؛شودمی متاستاز و چسبندگی افزایش باعث اندوتلیال هایسلول یا و
 8.است گرفته قرار بررسی مورد سرطان نوع چند در شاخص عنوان به

 هایکنشبرهم سرطانی هایسلول در 3-گالکتین بالای سطح بیان
 افزایش را اطراف محیط با سلول واکنش همچنین و سلولی درون

 کمک دیگر هایبافت به سرطان گسترش تقویت به و دهدمی
 بیان روده راست و بزرگ روده هایسلول در 3-گالکتین 9.کندمی
 مانند هاییشاخص نقش و اهمیت اخیر هایسال رد 11د.شومی

 طوربه کولورکتال سرطان در 3 -گالکتین و 4- ترانسفراز فوکوزیل
 نظربه و بوده ناقص و نقیض و ضد نتایج اما ؛شده بررسی پراکنده

 منظور به مطالعه این لذا شود. انجام ستیبای بیشتری مطالعات رسدمی
 و 4- ترانسفراز فوکوزیل سرمی سطح تغییرات همراهی تعیین

 شد. انجام کولورکتال سرطان به ابتلا اولیه مراحل در 3-گالکتین

 بررسی روش
 اولیه مراحل به مبتلا فرد 41 روی شاهدی - مورد مطالعه این
 37) خمینی امام بیمارستان به کننده مراجعه کولورکتال انسرط

 ماه خرداد طی ساری شهر درصد( 62) طوبی کلینیک و درصد(
 شد. انجام سالم فرد 41 و 1397 سال ماه دی لغایت
 نور پیام دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه این

(IR.PNU.REC.1397.036) گرفت. قرار 

 با ،3-گالکتین و 4 -ترانسفراز فوکوزیل میزان گیریاندازه برای
 از خون نمونه لیترمیلی 3-2 مقدار دسترس، در گیرینمونه روش
 سرطان به مبتلایان از نیز و شاهد گروه عنوان به سالم افراد

 مورد آنها در کولورکتال سرطان پاتولوژیکی نظر از که کولورکتال
 شد. تهیه بود؛ گوارش تخصص فوق  پزشک تایید

 هایگروه انتخاب دیگر هایکننده مداخله کنترل و کاهش برای
 و وزن قد، (،سال 71 تا 31 بین) سنی محدوده یک از شاهد و مورد
 کتبی نامهرضایت هاآزمودنی از شدند. سازی همسان منطقه یک

 گروه در مطالعه به ورود معیار .شد اخذ مطالعه در آگاهانه شرکت
 معیار نبودند. مبتلا سرطان به که بود داوطلب افراد بودن سالم شاهد،
 مرحله کولورکتال سرطان به ابتلا مورد، گروه در مطالعه به ورود
 تحت شامل مطالعه به ورود عدم معیارهای بود. (Stage 1) یک

 ،الکل و سیگار مصرف ،رادیوتراپی و درمانیشیمی با بودن درمان
 اتوایمیون بیماری و بدخیم بیماری ،دیگر هایسرطان به ابتلا سابقه

 بودند.
 آزمایشگاه و بابل پزشکی علوم دانشگاه آزمایشگاه به هانمونه

 سازیآماده از پس ند.شد داده انتقال ساری خمینی امام بیمارستان
 انجام و نیاز مورد بافرهای و هامحلول شیمیایی، مواد تهیه ها،نمونه

 کار دستور براساس هاروش و هادستگاه کردن تنیظم مختلف مراحل

 گیریاندازه ند.شد گیریاندازه نظر مورد فاکتورهای از یک هر
 استفاده با الایزا روش به 3- گالکتین و 4 -ترانسفراز فوکوزیل میزان

 و AWARENESS TECHNOLOGY INC Star Fax-2100 الایزا خوانش دستگاه از
 و Human Fucosyltransferase 4 (FUT4) ELISA kit هایکیت

Human Galectin 3 (GAL-3) ELISA kit شرکت از Bioassay 
 یتسحسا از و بوده استاندارد روش به نظر مورد هایتست شد. انجام

 بودند. برخوردار آزمایشگاه حد در مناسب گیرییپ و
 برای شدند. تحلیل و تجزیه SPSS-21 افزارنرم از استفاده با هاداده
 شد. استفاده Mann–Whitney U test از دوگروه در متغیرها مقایسه

 شاخص و همبستگی آزمون از متغیرها بین همبستگی بررسی برای
 هاآزمون داریمعنی سطح گردید. استفاده پیرسون همبستگی ضریب

 شدند. گرفته نظر در 12/1 از کمتر

 هایافته
 آمده یک جدول در شاهد و مورد گروه دموگرافیک هایویژگی

 سال 43±13 شاهد گروه و سال 61±9 بیماران سنی میانگین است.
 بود.

 
 شاهد گروه و کولورکتال سرطان دارای بيماران دموگرافيک هایويژگي : 1 جدول

 متغیرها
 معیار انحراف و میانگین

p-value مورد گروه 
(09=n) 

 شاهد گروه
(09=n) 

 995/9 29±06/3 09±0/59 )سال( سن

 982/9 96/39±29/55 98/23±52/8 )کیلوگرم (وزن

 889/9 60/520±65/3 08/520±3/2 )متر سانتی (قد

 913/9 25/61±95/6 66/63±9/0 مربع( متر بر )کیلوگرم بدنی توده نمایه

 
 

 سرطان به مبتلا بيماران در بيوشيميايي هایشاخص بين پيرسون همبستگي : 2 جدول
 کولورکتال

 بیوشیمیایی شاخص
 پیرسون همبستگی ضریب

p-value 
 9-گالکتین 0- ترانسفراز فوکوزیل

  5 0- ترانسفراز فوکوزیل
95/9 

 5 353/9 * 9-گالکتین

 95/9 سطح در دار معنی همبستگی *
 

 4-ترانسفراز فوکوزیل آنزیم سرمی سطح همراهی بررسی در
((Fut4 سطح میزان بین داریمعنی آماری ارتباط 3- گالکتین و 

 بیماران در 3- گالکتین پروتئینگلیکو با ترانسفراز فوکوزیل آنزیم
 جدول) (=71/1r= ، 11/1P) دش مشاهده کولورکتال سرطان به مبتلا

 نانوگرم 46/2±3/6) بیماران در 3-گالکتین سرمی سطح میانگین .(2
 (رلیتمیلی در نانوگرم 26/4±8/2) شاهد گروه از بیشتر لیتر(میلی در

 میانگین همچنین نبود. دارمعنی آماری نظر از تفاوت واین شد تعیین
 مورد گروه در 4- ترانسفراز فوکوزیل آنزیم سرمی سطح

 از بیشتر داریغیرمعنی طور به لیتر(میلی در نانوگرم 9/1±11/1)
 بود. (لیترمیلی در نانوگرم 2/1±64/1) شاهد گروه
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 بحث
 فوکوزیل آنزیم سرمی سطح میانگین مطالعه، این نتایج به توجه با

 انسرط اولیه مراحل به مبتلا بیماران در 3-گالکتین و 4- ترانسفراز
 همچنین بود. شاهد گروه از بیشتر داریغیرمعنی طور به کولورکتال

 در 3- وگالکتین 4-ترانسفراز فوکوزیل سرمی سطح بین همراهی
 شت.دا وجود کلورکتال سرطان به مبتلا افراد سرم

 بدخیمی روند که هستند کلیدی هایآنزیم ترانسفرازها فوکوزیل
 .کنندمی تسریع سلولی ترکیبات فوکوزیلاسیون طریق از را هاسلول

 پیوند ایجاد برای کلیدی هایآنزیم از یکی 4- ترانسفراز فوکوزیل
 سرطانی هایسلول سطح لوئیس ژنآنتی فوکوزیلاسیون 3و1 -آلفا

 در 11.است سرطان با مرتبط شاخص هایژنآنتی از یکی که است
 3 و 4- ترانسفراز فوکوزیل توسط لوئیس ژنآنتی بیان کولون سرطان

 میزان کاهش باعث ترانسفراز فوکوزیل مهار گردد.می تنظیم
 فوکوزیل آنزیم مهار و شودمی متاستاز و هاسلکتین چسبندگی
 سرطان هایسلول رده در لوئیس ژنآنتی بیان کاهش سبب ترانسفراز

 فعالیت همکاران و Romay-Muinelo همطالع در 6د.شومی کولون
 سالم و کولورکتال سرطانی هایبافت در ترانسفراز فوکوزیل آنزیم

 فوکوزیل 6و1آلفا آنزیم بیان در توجهی قابل افزایش و بررسی
 التهابی و سالم هایبافت با مقایسه در توموری هایبافت در ترانسفراز

 آنزیم بیان که است شده داده نشان همچنین 12شد. مشاهده وآدنوما
 خوب آگهیپیش عامل یک تواندمی ترانسفراز فوکوزیل 6و1 آلفا

 13آید. شمارهب بزرگ روده سرطان بینیپیش برای
 جمله از انسان گوارش دستگاه در ایگسترده طور به 3-گالکتین

 در سلولی داخل 3-گالکتین شود.می بیان روده راست و بزرگ روده
 نامیرایی موجبات و کرده عمل آپپتوز مهارکننده عنوان به سیتوپلاسم

 شاخص عنوان به 3-گالکتین 9.آوردمی فراهم را سرطانی هایسلول
 در 3 - گالاکتین است. شده گزارش سرطان نوع چند در تشخیصی

 کمک تواندمی متاستاز و چسبندگی افزایش به سرطانی هایسلول
 در مورد گروه در 3- گالکتین سرمی سطح مطالعه، این در 8.کند

 آماری نظر از اما ؛بود یافته افزایش اندکی شاهد گروه با مقایسه
 سرمی سطح الگوی نشد. مشاهده گروه دو بین داریمعنی تفاوت

GAL-3 بعضی چون .است ناشناخته هنوز کولورکتال سرطان در 
 محققان که حالی در .اندیافته کولورکتال در را آن افزایش محققان

 و Iurisci دیگر مطالعه یک در اند.آورده دست به متضاد نتایج دیگر

 در کولورکتال سرطان به مبتلا بیماران که دادند نشان همکاران
 بیماران از بیشتری بسیار سرمی GAL-3 سطوح متاستازی، شرایط

 سرمی سطوح که کردند بیان آنها همچنین داشتند. غیرمتاستازی
GAL-3 متاستاز شرایط در و تومور پیشرفته مراحل دارای بیماران در 

 در 41.بود بیشتر اولیه مراحل در تومورهای دارای بیماران با مقایسه در
 بالینی هایشاخص و GAL-3 بیان بین رابطه همکاران و Endo مطالعه

 امکان و GAL-3 سطح بین همچنین .شتدا وجود پاتولوژیکی و
 که شد گرفته نتیجه و شتدا وجود داریمعنی ارتباط متاستاز ایجاد

 نشانگر GAL-3 یافته افزایش سطوح ایمونوهیستوشیمی تشخیص
 ما قبلی مطالعات در 21.است کولورکتال سرطان در خوبی تشخیصی

 قرار بررسی مورد کولورکتال سرطان بیماری با مرتبط هایشاخص
 گزارش کلورکتال سرطان با هاشاخص این همراهی و شد داده
 در همچنین سرطان، در بیومارکرها پژوهش راستای در 17و16.شد

 مورد گوارشی دستگاه بیماری با مرتبط هایشاخص ما قبلی مطالعات
 گزارش سرطان با هاشاخص این همراهی و شد داده قرار بررسی

 سرطان بیماری در هم با هاشاخص مطالعه این در 19و18.شد
 این در ها،شاخص این همراهی و گرفتند بررسی مورد کولورکتال

 4- ترانسفراز فوکوزیل آنزیم سطوح بین را داریمعنی ارتباط بیماری
 داد. نشان کولون سرطان به مبتلا نبیمارا در -گالکتین و

 گیرینتیجه
 فوکوزیل انتقالی آنزیم سرمی سطح که داد نشان مطالعه این نتایج

 و کولورکتال سرطان به مبتلا بیماران در 3- گالکتین و 4-ترانسفراز
 سرمی سطح بین یدارمعنی ارتباط همچنین .است متفاوت سالم افراد

 بنابراین شت.دا وجود 3- گالکتین و 4-ترانسفراز فوکوزیل
 سرطان بیماری شناسایی در شاخص دو این همزمان گیریاندازه

 بود. خواهد مفید اولیه مراحل در کولورکتال

 قدردانی و تشکر
 رویا خانم (2673732 ایرانداک کد) نامه پایان حاصل مقاله این

 از بیوشیمی رشته در دکتری درجه اخذ برای عمرانی تاجن عباسی
 معاونت از وسیلهبدین بود. شرق تهران واحد نور پیام دانشگاه

 تشکر و تقدیر هاحمایت خاطر به دانشگاه پژوهشی و آموزشی
 کارکنان و مطالعه این در کننده شرکت بیماران از همچنین شود.می

 شود.می دانیقدر و تشکر بیمارستان
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