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  سـلول و  - هـاي سـلول   کـنش  نقش با اهميتـي در تنظـيم ميـان    يترکيبات قندي سطح سلول و ماتريکس سلول، دارا  : زمينه و هدف  
اين  .شود يجاد ميها ا  بافتيميند بدخي فرآي است که در طيع مولکولين وقايتر  از مهميکي ،ي سلولير قندهاييتغ. ماتريکس هستند - سلول

  .انجام شد و معده ي مريمادر کارسينو ساکاريدهاي سلولي و ارتباط آن با تمايز تومور  موکوپليهيستوشيميايي يمطالعه به منظور بررس
  

و  (SCC) ي مـر ياسکوآموس سـل کارسـينوما  مار با يب ٤٠شامل مار ي ب٨٠ ي بافت يها نمونه آزمايشگاهين مطالعه   يدر ا   :روش بررسي 
  انتخاب١٣٨٨ سال يطمشهد ) ع( مارستان امام رضاي ب يشناس بيبخش آس   از ،ر مختلف تومو  يزهاي با تما   معده يآدنوکارسينومامار با   يب٤٠
 ـ    ي سولفاته و کربوکـس    يبات موکوس ي ترک يي شناسا يبرا ۵/۲ و   PH ۱ بلو  ش آلسين  با رو  ها  نمونه. ديگرد  يله همـراه بـا شـاهد مثبـت و منف
  . شدنديکروسکوپي مي بررس ويزيآم رنگ
  

هـاي    امـا سـلول  ند؛پذيري منفي داشـت   رنگ۵/۲ و PH ۱ ارسينوم مري در تمايزهاي مختلف در   هاي پوشش طبيعي و ک     سلول :ها   يافته
هاي غددي طبيعي در   ولي سلول؛منفي ١ PHهاي غددي طبيعي و سرطاني معده در  سلول. استروماي طبيعي و توموري واکنش مثبت داشتند

PH هاي استروماي طبيعي و توموري معده در  سلول. سخ ضعيفي نشان دادندهاي سرطاني در تمايزهاي مختلف پا  اما سلول شدند؛مثبت ٥/٢
 .مثبت بودند ۵/۲ و PH ۱ در

  
بات يجاد ترکي از نظر اي مري پوششيها سلول ر در عملکرديي شدن، تغيند سرطاني در فرااحتمالاًنشان داد که ن مطالعه يا : گيري نتيجه

 ـيي معده تغ  ي غدد يها  در سلول  ي ول ؛ديآ يد نم يله پد ي سولفاته و کربوکس   يموکوس  يبـات موکوس ـ  يصـورت کـاهش ترشـح ترک      بـه    يرات
  .گردد يجاد ميله ايکربوکس

  
  ن بلويآلس ، يسلول زي، تما دهايساکار يموکوپل، ه  معديآدنوکارسينوما ، يمر ياسکوآموس سل کارسينوما : ها کليد واژه
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  مقدمه
 ی سنگفرش ـيهـا  نوم سـلول ی و کارس ـ  معده يآدنوکارسینوما

) 1( رانی ـع در ا  ی شا يها ن سرطان ین وسوم یب دوم ی، به ترت  يمر
 مربـوط بـه سـرطان در جهـان          يرهای مرگ و م   یو از علل اصل   

 در يژه سـرطان مـر    ی ـران به و  یها در ا   ن سرطان یا). 2( باشند یم
  ).1 ( دارديشتری جهان وفور بیگر نواحی از دباًیران تقریشمال ا
 ی سنگفرش ـ يهـا  نوم سـلول  ی، کارس ـ ين سرطان مر  یتر جیرا

[Squamous Cell Carcinoma (SCC)] است .SCC ه ی ـدر لا
 سـپس    و د آمده ی پد ؛پوشانند ی را م  ي که مر  ی پوشش يها سلول

 SCC مـوارد  درصـد  60باً  یتقر. ابدی ی گسترش م  يدر جدار مر  
ن تومور ینوما دومیآدنوکارس. شود یجاد می ا ي مر یانیدر ثلث م  

 ـ   باشد کـه بـه     ی م يع مر یشا  کمتـر  SCC آن از   ی مراتـب فراوان
ن یتـر  جی ـرا ).2(د  ری ـگ ی منشاء م  ي مر يا بوده و از پوشش غده    

 آن  اءباشد کـه منـش     یم (AC)م  نوینوع سرطان معده، آدنوکارس   
ن تومور، اغلب به سـرعت      یا.  مخاط معده است   يا پوشش غده 

 ي مـر  SCC اگرچـه . دهـد  یواره معده را مورد تهاجم قرار م      ید
ز متفـاوت  ی امـا بـا درجـه تمـا     است؛وع تومورک نیفقط شامل  

 يزهـا ی، انواع مختلـف بـا تما       معده يآدنوکارسینوما  و باشد یم
  ).3(رد یگ یمتفاوت را در برم

، ی سـرطان  يهـا  ز سـلول  یدر روند تما  یکی از انواع تغییرات     
ها  تی سطح سلول است که در فعال     يها ر نوع ماکرومولکول  ییتغ

). 5و4 (کنـد  یفـا م ـ ی را ای مهم ـاری نقش بس ی سلول يندهایو فرا 
 فـوق هـستند کـه در        يهـا  ن مولکول یتر  از مهم  يبات قند یترک

 و تنــوع یک، پراکنــدگیــولوژی بيهــا دهیــمراحــل حــساس پد
 يها کنش انیق میبات از طرین ترکیا. دهند ی را نشان میمتفاوت

هـا   ز همه بافـت  ی بر روند تما   ین سلول یکس ب یا ماتر ی ین سلول یب
هـا بـه      در سـرطان   یرات مولکـول  یی ـ تغ ییشناسـا  ).6و4 (موثرند

 بینش جدیدي را در ارتباط با       ییایمیستوشی ه ياه  روشکمک  
ــان ــراهم یدارودرم ــ ف ــد یم ــه.کن ــم Hiraizumi  در مطالع زان ی

 در ي مـر یع ـی در پوشـش طب يبات قندی حضور ترک  یپراکندگ
  ).7(بود نوم متفاوت ی کارسيها سه با سلولیمقا

الگوي زمانی مکـانی     ،يکیبات قند د انتهایی تر  یمونوساکار
هـا   ز نئوپلازیک بافت  یند تما یاي را در مراحل مختلف فرا      ویژه

تغییر در گلیکوزیلاسیون ترکیبات پروتئینـی   ).6( دهد نشان می 
 آنهـا  يهـا  ژه پایانـه ی ـ بـه و يبات قندیمنجر به تغییر در بیان ترک  

 ارتبـاط مـستقیمی بـین افـزایش بیـان          Rees  در مطالعه  .شود یم
 SBA استیل گالاکتوزآمین در ردیابی بـا لکتـین   N يانه قند یپا

  ).8(به دست آمد و پتانسیل متاستاتیک کبد 
 و يت بـاز  ی بـا خاص ـ   ین مـس  یانیک رنگ فتالوس  یبلو   نیآلس

ها  ن گروه ی ا  که باشد ی م یونی باردار مثبت کات   يها  گروه يدارا
 ل و سـولفات ی کربوکـس يهـا  کالی رادمانند خاص  يها ونیبا آن 

ــرار ی، پيدی اســيهــا نیدر موســ ــد برق رنــگ  ).9(کننــد  یمــون
ــسین ــو در  آل ــوپلیPH 5/2بل ــولفاته و در  موک ــاکاریدهاي س   س

PH 1     از آنجا کـه در  ).10(کند   انواع کربوکسیله را ردیابی می 
 و یرات کم ـیی ـ، تغ ی سـلول  يک، قنـدها  ی ـرات نئوپلاز ییر تغ یس
 يارد که الگون احتمال وجود د   ی ا ؛کنند یدا م ی پ ی فراوان یفیک

ــلول ــا  واکــنش س ــه مارکره ــا ب ــلوليه ــصاصی س ــد ی اخت  مانن
ن ی ـ ایی شناسـا .دن ـ نـشان ده یراتییز تغیها ن نیا لکتی بلو و  نیآلس
 يل بـالا بـرا  یپتانـس   بـا يها  سلولیی شناساي براییرات مبنا ییتغ

ل ی ـن رو به دلیاز ا ). 11(باشد   یمم شدن   یحرکت به سمت بدخ   
ه، ی ـ و معده در مراحل اول ي مر ص به موقع سرطان   یت تشخ یاهم

رهنگام اغلب یران و مراجعه دیا وع فراوان آنها دریبا توجه به ش 
ر یس ـ  بـر رونـد درمـان و   يبـات قنـد  ی کـه ترک  يریتاث ماران و یب
 یایـن مطالعـه بـه منظـور بررس ـ      ؛داشته باشـند  توانند    یم يماریب

سـاکاریدهاي سـلولی و ارتبـاط آن بـا            هیستوشیمیایی موکوپلی 
  .و معده انجام شد يمر ياتومور در انواع کارسینومتمایز 

  روش بررسي
مـار  یب40  از ی سـرطان  يهـا  بافتآزمایشگاهی  مطالعه  ن  یادر  

ــشخ  ــا تـ ــینومص یبـ ــرکارسـ ــشخ یب40 و ي مـ ــا تـ ــار بـ ص یمـ
رضـا   مارستان امام ی ب یشناس بی از بخش آس   آدنوکارسینوم معده 

 ی پـس از بررس ـ .نـد دی انتخـاب گرد  1388 سـال    ی ط مشهد) ع(
 مرسـوم   يها روش ماران،ین ب ی ائوز -ن  یلی هماتوکس يدهایلااس

ــرا هــاي  کارســینوم ســلولز ی تمــايبنــد درجــه ص وی تــشخيب
 ،ی بـا توجـه بـه بلـوغ سـلول          کارسینوم معـده    و يمر سنگفرشی

 ي، شباهت بافت تومور   ی سلول ی و پلئومورف  یپیآت توز،یزان م یم
و  ي مـر  SCC در مـورد     يسـاز  نیت کـرات  ی، فعال یعیبه بافت طب  

انجـام  ) 12( آدنوکارسینوم معده  در مورد    يل مقاطع غدد  یتشک
، زی تمــايبنــد ســپس از هــر درجـه ). 2و1يهـا  شــکل(رفت یپـذ 
 يها انتخاب و از بلوك    یبه صورت تصادف  ) ماری ب 10( نمونه10
ن یهمچن. ه شدیته کرونی م5  به ضخامتی مقاطعینی پارافیبافت
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عده انـسان مربـوط      از بافت م   نمونه 10 و   ي از بافت مر   نمونه 10
 یابی ـبلو مورد ارز نیسالم، به عنوان شاهد رنگ آلس   نمونه 10به  

  .قرار گرفت
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   به جداريافته مري متوسط تمايزSCCتهاجم  : ۱شکل 
  ۱۰۰ يينما  بزرگH&E يزيآم رنگ

  
  
  
  
  
  
  
  

   به جدارعدهتمايزيافته مآدنوکارسينوم خوب تهاجم  : ۲شکل 
  ۱۰۰مايي ن  بزرگH&Eآميزي  رنگ

  
 در  یـی زدا نی شاهد پـس از پـاراف      يها ها به همراه نمونه    برش

 بـا اسـتفاده   یشناس  به روش معمول بافت   ی و آبده  60انکوباتور  
قـه در   ی دق 20 تـا    15 الکـل، بـه مـدت      یلن و درجات نزول   یاز زا 

 شـده از  يداری ـ خر8GX (PH 2.5 PH 1)ن بلـو  یمحلول آلـس 
 مقـاطع بـا اسـتفاده از        آنگاه). 12(  قرار گرفتند  Merckشرکت  

لـن  ی سـپس بـه کمـک زا       . شـد  يری الکل آبگ  يدرجات صعود 
ه شـده از شـرکت   ی ـت با چسب انتلان ته ی و در نها   يساز شفاف

Merck  زان ی ـم دسـت آمـده از نظـر      بـه    يهـا  نمونه.  مونته شدند
بلو، توسط سه نفـر براسـاس روش         نی به آلس  يریپذ شدت رنگ 

Blendــورد ارز ــ مــ ــکوپی میابیــ ــراریکروســ ــد قــ  . گرفتنــ

ج به صورت ی صورت گرفت و نتای از مقاطع بافت يبردار عکس
) Gong) 13مطــابق روش   شــدت رنــگ،يبنــد جــداول درجــه

  .)1جدول  (ه شدیها ته  نمونهيبرا
   شدت رنگيبند  درجهيراهنما : ۱ل جدو

 Gong براساس روش بلو ني آلسيزيآم  رنگيبرا
 

 رتبه توضيح
 )-( منفي عدم حضور رنگ

 + ضعيفبسيار 
 ++ ضعيف
 +++ متوسط
 ++++ شديد

  
  ها يافته

در ) 5/2 و   PH 1 (بلـو  نی آلـس  يزی ـآم ج حاصل از رنـگ    ینتا
 مختلـف   يزهـا ی در تما  ي مـر  SCC يها  و سلول  یعیپوشش طب 

  يهـا  شـکل (  مشاهده نـشد یو رنگ آب  همراه بودیبا پاسخ منف  
بافـت   در (ي مـر یپاسخ استروما و غدد مخـاط    . )6 و   5 و   4 و   3

ــیطب ــور  ویع ــه ) توم ــسینب ــو آل ــود ) 5/2 و PH 1 (بل ــت ب  مثب
  ).3و2 و جداول 12 و 11 و 6 و 4 يها شکل(

  
  
  
  
  
  
  
  

  ي مريپوشش سنگفرش يعي طبيها  سلوليواکنش منف : ۳ شکل
  ۱۰۰نمايي  بزرگ) يعدم وجود رنگ آب( PH ۱بلو  نيبه آلس

  
ــلول ــخ س ــا پاس ــدهيه ــت طبيا  غ ــده در دو حال ــی مع   ویع

 در .)8و7 يهـا   شـکل (  بـود  یمنف ـ) PH 1(و  بل نیلس به آ  یسرطان
و ن بل ـی معـده بـه آلـس     یع ـی طب يا  غده يها  که پاسخ سلول   یحال

)PH 5/2 (ی سـرطان يا  غـده يهـا   سـلول ی ول بود؛دیثبت شد م ،
د  نـشان دادن ـ PHن ی را در ا   یفی مختلف پاسخ ضع   يزهایدر تما 

  ویع ـیبافـت طب  در( معـده   يپاسخ اسـتروما  ). 10و9 يها  شکل(
 10و8 يهـا   شکل (مثبت بود ) 5/2 و   PH 1 (بلو آلسینبه  ) ورتوم

  ).3و2و جداول 
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   (AB) بلو در پاسخ به آلسين آميزي شدت رنگ : ۲ جدول
  هاي سالم در نمونه

  
  رنگ

  AB (PH 1)  AB (PH 2.5)  بافت
  ++++  +++  غدد

  مري  ++++  +++  استروما
  )-(  )-(  هاي اسکوآموس سلول

  ++++  +++  رومااست  معده  ++++  )-(  غدد
  . نمونه بود۱۰ها در هر گروه  تعداد نمونه

  
  

   (AB)و بل در پاسخ به آلسين آميزي شدت رنگ : ۳ جدول
  هاي سرطاني در نمونه

  
  رنگ

  مرحله تمايز
AB 

(PH 1)  
AB 

(PH 2.5)  
 )-( )-(  خوب
  )-(  )-(  متوسط
  )-(  )-(  ضعيف

هاي  سلولتمايز 
اسکوآموس سل 
  )-(  )-(  نيافتهايزتم  کارسينوماي مري

  ++++  +++  خوب
  ++++  +++  متوسط
  ++++  +++  ضعيف

استروماي تمايز 
اسکوآموس سل 
  ++++  +++  نيافتهتمايز  کارسينوماي مري

  +++  )-(  خوب
  +++  )-(  متوسط
  ++  )-(  ضعيف

هاي  سلولتمايز 
 يآدنوکارسينوما

 +  )-(  نيافتهتمايز  معده
  ++++  +++  خوب
  ++++  +++  متوسط
  ++++  +++  ضعيف

استروماي تمايز 
 ياآدنوکارسينوم
  ++++  +++  نيافتهتمايز  معده

  . نمونه بود۱۰ها در هر گروه  تعداد نمونه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  يکارسينوم اسکوآموس مر : ۴ شکل
  ي کارسينوم اسکوآموس مريها  سلوليواکنش منف: فلش باريک 

  يمر ياستروما ثبتواکنش م: فلش پهن 
  ۱۰۰نمايي  ، بزرگ PH ۱و بل آلسين

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي طبيعي پوشش سنگفرشي مري واکنش منفي سلول : ۵ شکل
  ۱۰۰نمايي  بزرگ،  PH ۵/۲بلو  به آلسين

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  يکارسينوم اسکوآموس مر : ۶ شکل
  ي کارسينوم اسکوآموس مريها  سلوليواکنش منف: فلش باريک 

  ي مريواکنش مثبت استروما: فلش پهن 
  ۱۰۰نمايي  ، بزرگ PH ۵/۲بلو  نآلسي

  
  
  
  
  
  
  
  

  
   معدهيا واکنش منفي پوشش غده : ۷ شکل

  ۱۰۰نمايي  ، بزرگ PH ۱بلو  به آلسين
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  آدنوکارسينوم معده : ۸ شکل
   سرطان معدهيغدد يها  سلوليواکنش منف: فلش باريک 

  معده يواکنش مثبت استروما: فلش پهن 
  ۴۰۰يي نما ، بزرگ PH ۱بلو  آلسين

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   معدهيا واکنش پوشش غده : ۹ شکل
  ۴۰۰نمايي  ، بزرگ PH ۵/۲بلو  به آلسين

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  آدنوکارسينوم معده : ۱۰ شکل
   سرطان معدهي غدديها  سلولضعيفواکنش : فلش باريک 

   معدهيواکنش مثبت استروما: فلش پهن 
  ۴۰۰نمايي  ، بزرگ PH ۵/۲بلو  آلسين

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بلو  به آلسيني مريواکنش غدد مخاط:  ۱۱ شکل
PH ۱ ۱۰۰نمايي  ، بزرگ  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بلو  به آلسيني مريواکنش غدد مخاط : ۱۲ شکل
PH ۵/۲ ۴۰۰نمايي  ، بزرگ  

  بحث
 يهـا   سـلول یپاسـخ منف ـ   انگری ـنتایج حاصل از این مطالعه ب     

 و PH 1 دو بلو در هـر  نی به آلسي مریعینوم و پوشش طب  یکارس
رسـد هـیچ ترکیـب موکوسـی اسـیدي           یبه نظر م ـ  لذا  . بود 5/2

ــسیله  ــولفاته و کربوک ــيا س ــ چی در ه ــف  ی ــل مختل ک از مراح
و همچنین پوشـش طبیعـی مـري     ي مرSCC يها  سلول يزیتما

ــده، ينومایکــه در آدنوکارســ یدر حــال .شــود یترشــح نمــ  مع
له، نـسبت  ی کربوکـس  يدی اس یبات موکوس یف ترک یحضور ضع 

) د همـراه بـود   یپاسـخ شـد    بـا کـه    (ي غـدد  یعی طب يها به سلول 
 بـات سـولفاته  ی ترکين بافـت بـرا  ی ـگرچه پاسـخ ا  . مشاهده شد 

)PH 1 (و معـده و غــدد  ي مــري واکــنش اسـتروما ؛ بـود یمنف ـ 
بلو  نیبه آلس) ی و سرطان  یعی طب يها در تمام بافت  ( ي مر یمخاط

)PH 1   ن موضـوع حـضور هـر دو نـوع     ی ـکه ا مثبت بود) 5/2 و
 و معـده و غـدد   ي بافـت مـر  يروماد را در است   یساکار یموکوپل
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 تومور نسبت بـه   ير آنها را در استروما    ییعدم تغ   و ي مر یمخاط
  .دینما ید می تاکیعی بافت طبياستروما

بلـو   آلـسین از آنجاکه در این مطالعه پاسـخ مثبـت بـه رنـگ       
)PH 1 هــاي  در سـلول  )5/2 وSCC ختلــف  مـري در مراحــل م

 در پس احتمالاً. ه نشد مشاهدیتمایزیافتگی و نیز در بافت طبیع 
هاي پوشش مري، تغییر در عملکرد       یند سرطانی شدن سلول   راف

هـاي طبیعـی از نظـر ایجـاد ترکیبـات موکوسـی اسـیدي              سلول
 ینـد سـرطان  یا امـا در فر ؛یـد آ سولفاته و کربوکسیله پدیـد نمـی   

وم بـه  ی اپتليا  غدهيها ر در عملکرد سلولییشدن بافت معده، تغ 
له، در ی کربوکــسیبــات موکوســیصــورت کــاهش ترشــح ترک

سـت کـه    این در حـال ی ـا. شود ی، ظاهر م  یعیسه با بافت طب   یمقا
 معــده از نظـر ترشــح  يا  غـده يهـا   در عملکـرد ســلول يریی ـتغ

 مـشاهده  یع ـیسه با بافـت طب ی سولفاته در مقا یبات موکوس یترک
  .شود ینم

 شـدن،  ینـد سـرطان  یا فریطها  هاي متعددي در سلول  جهش
ا فعـال  ی ـک ژن و ی ـان ی ـنه خاموش شدن بی زمافتد که  یاتفاق م 

رفعـال اسـت را   ی در بافـت، غ  یع ـی کـه در حالـت طب      ی ژن یشدن
ش یا افـزا ی منجر به کاهش ي در موارد یا حت یکند و    یفراهم م 

 از آنجاکه به دنبال تغییر در بیان ژن،      ).15و14 (شود یان ژن م  یب
 مانند(هاي سطح سلول     تغییر در ساخت و ترشح ماکرومولکول     

و این تغییـر     یدآ  پدید می ) يدیساکار ی موکوپل يبات قند یترک
 در ؛بلـو قابـل ردیـابی اسـت     توسط برخی ترکیبات مانند آلسین  

ــی در    ــیون غیرطبیع ــابی گلیکوزیلاس ــه ردی ــز ب ــق نی ــن تحقی ای
 معـده  ي غـدد يها هاي نئوپلاستیک پوشش مري و سلول    سلول

ري بـه   م ـSCCهـاي    با توجه به عدم پاسـخ سـلول       .پرداخته شد 
هـاي طبیعـی پوشـش       هماننـد سـلول   ( PHو  آلسین بلو در هـر د     

نـه ترشـح    یرسد که هیچ تغییر بیان ژنی که زم        ، به نظر می   )مري
 ؛هاي سولفاته و کربوکسیله را فراهم کنـد      گلیکوزآمینوگلیکان

کـه   یدر حال. آید یند سرطانی شدن بافت مري پدید نمی   ادر فر 
 ـی ـر بیی، تغمعدهآدنوکارسینوم رسد که در  یبه نظر م   کـه  یان ژن

له را سـبب  ی کربوکـس يهـا  کـان ینوگلیکوزآمیکاهش ترشح گل  
 یبــات موکوســی از نظــر ترشــح ترک.دی ـآ ید مــیــ پد؛شــود یم ـ

 شـدن بافـت     ینـد سـرطان   یاان ژن در فر   ی ـر ب یی تغ سولفاته، ظاهراً 
ــ ــشاهده نم ــر روي   .شــود یمعــده م ــایج تحقیقــات گذشــته ب نت

ــت ــاي  باف ــاره ــرطانی نبیم ــ و س ــض ز،ی ــیون ح ور گلیکوزیلاس

  .)14 (کنند غیرطبیعی و تغییر بیان ژن را ثابت می
Huflejt    نــوعی پروتئوگلیکــان ( 4بـه بیــان بــالاي گـالکتین

 یهاي سلولی خوب تمایزیافتـه سـرطان پوشـش         در رده ) اسیدي
هاي سـلولی    رده  بیان این ژن در    .پستان انسان اشاره کرد    کبد و 

 Yodavudh در مطالعـه . )16( شـود  با تمایز ضعیف، متوقف می  
 ـ    يهـا   سـلول  يمتاپلاز  از دو  یله مخلـوط  یوس ـه   گابلـت روده، ب

  ).17 ( بودیابیبلو قابل رد نین و آلسیرنگ کربول فوش
Edgett ــه ترک ــشان داد ک ــن ــی ــه رنگ ــسیب س ــو ی آل  -ن بل
ــوزیلیهماتوکــس ــن و متانین ائ ــو، زمیل ی ــیل ــه رنگ ــوعین  ی متن

ن یل به قرمز، موس ـیما متیتوپلاسم صورت یره، س ی ت یها آب  هسته(
تــر  ص راحــتی تــشخيبــرارا ) ، کــلاژن زرد رنــگيا روزهیــف
 کـه در آن بـه طـور      یحـالت ( ي بـارت در مـر     ي متـاپلاز  يماریب

 يا  توسط پوشش بالغ غده   يکانون پوشش بالغ اسکوآموس مر    
 ؛).باشــد یم ـ یش ســرطانی پ ـيا عهیضــا  وشـده ن یگزیروده جـا 
کـاهش در   ن داد کـه     نـشا  Tezukaه  مطالع ).18(کند   یفراهم م 

ــب ــودولی ــوان گ (TM) نیان ترومبوم ــه عن ــرومب ی ب ــده ت ن در یرن
بـه   وافتـاده   اتفـاق  يمرSCC ماران با یک بی متاستاتيتومورها

نـد متاسـتاز   یا در فرینقـش مهم ـ  ن کـاهش، ی ـرسد که ا ینظر م 
  ).19(ارد  ديسرطان مر

کس سـلول   ی سطح سلول و ماتر    يبات قند یرات در ترک  ییتغ
ه دهنـد  نـشان  تنهـا  بات فوق نهی ترکیید انتهایاکارژه منوسیبه و

 ؛اشـد ب  مـی  یمیند بـدخ  یافر طی در سرطانی يها سلولت  تغییرا
 تهـاجم   یعنی ی سرطان يها  بافت ی اختصاص یژگیانگر و یبلکه ب 

مطالعات با مشاهده افزایش یا کاهش پاسخ بـه          .و متاستاز است  
ــاي      ــوان مارکره ــه عن ــا را ب ــاص، آنه ــلولی خ ــشانگرهاي س ن

انــد  شخیـصی بافــت سـرطانی و پــیش ســرطانی معرفـی کــرده   ت
ــوان نــشانگر تشخ نیآلــس Edgett). 21و20( ــبلــو را بــه عن  یصی
  ).18( کرد ی بارت معرفي متاپلازيماریب

ــاپلاز   Iidaمطالعــه  ــشان داد کــه مت ــه يا  رودهين له یوســ ب
م ی به دو نوع کامل و نـاقص تقـس         PAS-ن بلو ی آلس يزیآم رنگ

ــ ــود یم ــوع ناکا.ش ــاپلاز در ن ــل مت ــه  يم ــوان مرحل ــه عن ــه ب  ک
 گابلـت  يهـا   سـلول  ؛شـود  یز شـناخته م ـ   ی ن يافته متاپلاز یزنیتما

 نـوع کامـل،   يکـه در متـاپلاز   ی در حـال .شـوند  ی م ـ ی آب کاملاً
 در آن مطالعـه . دشون ی رنگ ظاهر م  ی گابلت، صورت  يها سلول

ع اص انـو  ی تـشخ  يبلو بـه عنـوان نـشانگر، بـرا         نیاستفاده از آلس  
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  ).22(گردید شنهاد یافته پیزنی تمايا روده  يمتاپلاز
در مطالعه حاضر به دلیل عدم بیـان برخـی ترکیبـات قنـدي            

تـوان   اسیدي در بافت کارسینوم مري و پوشش طبیعی آن، نمی     
ــصی پاتولوژیــک در   از آلــسین ــه عنــوان بیومــارکر تشخی بلــو ب

ــرد   ــتفاده ک ــاري اس ــن بیم ــناخت زودرس ای ــاهراً.ش ــایز  ظ  تم
هـا در   نی بـا تغییـر فعالیـت برخـی دیگـر از ژن         هاي سرطا  سلول
SCC  مـوردنظر قابـل ردیـابی    روش بـا    و  داشـت  ی مري همراه 
آدنوکارسـینوم  د پاسـخ بافـت   یکـه کـاهش شـد    ی در حال  .نبود
 یمی مطابق با توان بـدخ مادر مطالعه  PH 5/2 ون بلی به آلس  معده

 .باشـد  یم ـ یند متاستاز در بافت سـرطان یاد و احتمال آغاز فرا  یز
 PH (ن بلـو ی از آلـس   آدنوکارسینوم معده ص  ی تشخ ين برا یبنابرا

  .توان استفاده نمود ی به عنوان نشانگر، م)5/2
ک مـارکر   ی ـ عـدم واکـنش بـه        ب که گاهی سب   یاز تغییرات 

 مانند  يبات قند ی ترک یحضور برخ ؛  شود  می ی اختصاص یسلول
 در  ک اسـت کـه مـانع آشکارشـدن قنـد مـوردنظر و             یالیدسیاس

) بلـو  نیبـه عنـوان مثـال آلـس       ( یل بـه نـشانگر سـلول      اتـصا نتیجه  
نـده از   یشـود در مطالعـات آ      یشنهاد م ین پ یبنابرا). 23( شوند می
 اسـتفاده کـرده و   يبـات قنـد   ی ترک ی هـضم برخ ـ   يها برا  میآنز

ن ی ـاز جملـه ا   .  اعمـال شـود    ییایمیستوشی ـ ه يهـا  یسپس بررس 
داز اشـاره کـرد کـه       ی ـالورونیا ه ی ـداز  یالیتوان به س ـ   یها م  میآنز
کان مربوطه را از مولکول کنـار زده و         ینوگلیکوزآمیک گل یهر

. ها خواهنـد شـد   نی لکتیا برخیبلو و  نیر واکنش آلسییسبب تغ 
هـا   دراتی ـ از سـاختمان کربوه    يتـر  قین روش اطلاعات دق   یباا

  .حاصل خواهد شد
هرچنـد تحقیـق حاضـر قـادر بـه نمـایش تغییـرات قنـدهاي         

 مـري در مراحـل   SCCي پوششی طبیعـی و    ها اسیدي در سلول  
در   وPHبلـو در دو      مختلف تمایزیافتگی بـا اسـتفاده از آلـسین        

 نبـود؛  PH 1ر  ن بلـو د   ی معده با استفاده از آلس     ي غدد يها سلول
 این امر دلیلی بر عدم وجود تغییـرات فـوق در ایـن              اما احتمالاً 

 براي اظهارنظر دقیق و کامل، ضـروري اسـت          یست و ها ن  سلول
تـر از    هاي هیستوشیمیایی دقیـق    روشکه در تحقیقات بعدي از      

اي هــ ـ روشو یـــا   هـــاPHبلـــو در دیگـــر   جملـــه آلـــسین 
  .استفاده گردد  کشت سلولی وایمینوهیستوشیمی

  گيري نتيجه
نتایج نشان داد که احتمالاً در فرایند سرطانی شدن، تغییر در  

هــاي پوشــشی مــري از نظــر ایجــاد ترکیبــات   عملکــرد ســلول
ــد نمــی  موک ــسیله پدی ــولفاته و کربوک ــی در   وســی س ــد؛ ول آی

هاي غـددي معـده تغییراتـی بـه صـورت کـاهش ترشـح                سلول
  .گردد ترکیبات موکوسی کربوکسیله ایجاد می

  قدرداني تشكر و
 ارشــد یکارشناس ـپایـان نامـه    از یبخــشمقالـه حاصـل   ایـن  

  هـا   خـانم  ینی تکـو  – یش سـلول  ی گـرا  ي جـانور  یشناس ـ  ستیز
ــالار  ــپیده س ــاج بی يس ــوهر یو مناب ــو گ ــود ين ــدین .ب ــیله  ب وس

سرکار خانم متجـدد کارشـناس محتـرم     سندگان از زحمات  ینو
 ی دانـشگاه علـوم پزشـک   ی سـلول يولـوژ یح و ب  یشگاه تشر یآزما

مارسـتان  ی بیشناس ـ بیشگاه آس یمحترم آزما کارکنان   از   ،مشهد
 دانـشگاه آزاد    یشناس ـ ستی ـ گروه ز   و نیز از    مشهد )ع(رضا امام

ق ی ـن تحقی ـ در انجـام ا يخـاطر همکـار   مشهد به  واحد یاسلام
  .ندینما ی ميسپاسگزار
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