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  گاما زوم پروکسي تكثیر ی کننده فعال ی کاهش میسان بیان گیرنده

(Activated Receptor Gamma-Peroxisome Proliferator  یاγPPAR ) 

 در سرطان معده و ارتباط آن با پیشرفت تومور

 
 3یرضو امیر نادر امامی، 2محمدپور، حدیثه 1غلام بساطی

 
 

‌چکیده

( ًقص بسيار هْوي در γPPARیا  activated receptor gamma-Peroxisome proliferatorزٍم گاها ) پرٍكسي تكثير ی كٌٌذُ فعال ی گيرًذُ مقدمه:

بيواری، بِ خَبي هطخص ًطذُ است. بٌابرایي، در  پيطرفت با آى در سرطاى هعذُ ٍ ارتباط γPPARسرطاًي دارد. ًقص  ّای سلَل پيطرفت ٍ رضذ از جلَگيری
 .در بافت تَهَری سرطاى هعذُ ٍ ارتباط آى با پيطرفت بيواری هَرد پصٍّص قرار گرفت γPPARی حاضر، ٍضعيت بياى  هطالعِ

بيوار هبتلا بِ سرطاى هعذُ كِ در اًستيتَ  50در بافت تَهَری ٍ بافت سالن هجاٍر آى در  γPPAR بياى هَردی، هيساى -ی هقطعي ضاّذ در ایي هطالعِ ها: روش

سٌجص ٍ هقایسِ قرار  ( كوي، هَردReal-time PCR) Real-time polymerase chain reactionكاًسر تْراى تحت عول جراحي قرار گرفتِ بَدًذ، با رٍش 
هَرد  Spearman ّوبستگي ضٌاختي هرتبط با پيطرفت بيواری با استفادُ از ضریب آسيب -َری با پاراهترّای باليٌيتَه بافت در γPPAR بياى گرفت. ارتباط هيساى

 .ارزیابي قرار گرفت

( 83/0-16/1)ی اطويٌاى  ًسبت بِ بافت سالن هجاٍر آى با فاصلِ 36/0( 15/0-89/0)ی اطويٌاى  تَهَری با فاصلِ بافت در γPPAR ًسبي بياى هيساى ها: یافته

  هاًٌذ ضٌاختي آسيب ّای ٍیصگي ٍ تَهَری بافت γPPAR شى بياى ًسبي هيساى داری بيي هعٌي (. ارتباطP < 001/0گيری ًطاى داد ) كاّص چطن 01/1
 بِ  هتاستاز ٍضعيت ٍ سي جٌسيت، بييداری  ارتباط هعٌي. ضذهطاّذُ  عرٍقي ٍ لٌفاٍی سيستن بِ تَهَر ٍ تْاجن تَهَر ی اًذازُ تَهَر، توایس سرطاى، بٌذی هرحلِ
 .خَردً چطن

 سرطاى گسترش ٍ پيطرفت ضٌاختي آسيب ّای ضاخص آى، با هجاٍر سالن بافت بِ ًسبت هعذُ سرطاى تَهَری بافت در γPPAR بياى هيساى كاّص گیزی: نتیجه

 .باضذ داضتِ هعذُ سرطاى پاتَفيسیَلَشی در هْوي بسيار ًقص است هوكي دارد. بٌابرایي، هعكَسي ارتباط هعذُ

 بيواری سرطاى، پيطرفت بٌذی گاها، سرطاى هعذُ، هرحلِ زٍم پرٍكسي تكثير ی كٌٌذُ فعال ی گيرًذُ واصگان کلیدی:

 
  گامااا سوم پزوکساا  تكثیاز  ی کننااد  فعااا  ی کااهص میااشان نیااان گیزناد    .ی اهيار ًااادر رضااَ بساااطي مالام، هحوااذپَر حذیثاِ، اهااهي    ارجاا:: 

(Activated Receptor Gamma-ProliferatorPeroxisome   یاγPPARدر سزطان معد  و ارتباط آن نا پیشزفت تومور ) .  ِهجلا

 911-918(: 440) 35؛ 1396داًطكذُ پسضكي اصفْاى 

 

 مقدمه

‌‌صٍم‌پشٍكؼددددد ‌تكثيدددددش‌ ‌كٌٌدددددذُ‌فعددددد  ‌ّددددد  ‌گيشًدددددذُ

(Peroxisome proliferator-activated receptor gamma‌ یدد‌

γPPAR)،‌ُا ‌ب ‌عولكشد‌‌ّ  ‌َّسهًَ ‌ّؼتِ‌یک‌ابشخ ًَادُ‌اص‌گيشًذ

،‌αPPARفيضیَپ تَلَطیك ‌گؼتشدُ‌ّؼتٌذ‌ٍ‌ؿد ه ‌ػدِ‌صیدش‌گدشٍُ‌‌‌‌‌

𝛽PPAR‌‌ٍ𝛾PPAR‌ گيشًذُ(1)ب ؿٌذ‌‌ه‌.‌‌ γPPAR‌‌ُایي‌ابشخ ًَاد

فشایٌذّ  ‌التْ ب ،‌‌دس‌تو یض‌ب فت‌چشب ،‌ایج د‌حؼ ػيت‌بِ‌اًؼَليي،

ٌذیي‌فشایٌذ‌پ تَلَطیک‌دیگش‌ًظيش‌دی بدت‌‌ایوٌ ‌ػلَل ‌ٍ‌ّوچٌيي،‌چ

‌بؼدي س‌‌عشٍقد ‌ًشدؾ‌‌‌-ّ  ‌قلبد ‌‌،‌آتشٍاػكلشٍصیغ‌ٍ‌بيو س 2ًَع‌

‌.(1-2)‌كليذ ‌داسد

 مقاله پژوهشي
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دس‌فشایٌدذّ  ‌ػدلَل ‌‌‌‌γPPARگفتدِ،‌‌‌ّ  ‌پديؾ‌‌افضٍى‌بش‌ًشؾ

‌‌‌‌ِ سیدض ‌‌‌هتعذد ‌ه ًٌذ‌هْ س‌تكثيش‌ٍ‌تو یض‌ػدلَل ،‌الشد  ‌هدشر‌بشً هد

‌ّ  ‌ػشط ً ‌ٍ‌هْ س‌سؿذ‌ػلَ ‌(1)صای ‌‌(،‌هْ س‌سر3)‌ ‌ػلَل ‌ؿذُ

دس‌بؼدي س ‌‌‌γPPARًيض‌ًشؾ‌اػ ػ ‌داسد.‌فع ليت‌ضذ‌ػشط ً ‌‌(1)

ّ  ‌ػيٌِ،‌تيشٍئيدذ،‌هدش ،‌هعدذُ،‌كَلدَى،‌‌‌‌‌‌ّ  ‌ػلَل ‌ػشط ى‌اص‌سدُ

.‌اگش‌چِ‌هك ًيؼدن‌دقيد ‌‌‌(3)پشٍػت ت‌ٍ‌لٌفَه ‌گضاسؽ‌گشدیذُ‌اػت‌

γPPAR‌‌‌ ََ‌‌‌دس‌جلَگيش ‌اص‌ػشط ى‌ٍ‌هْ س‌سؿدذ‌ػدل س ‌ّد  ‌تَهد

بγPPAR‌‌ِسػذ‌كِ‌‌،‌ب ‌ایي‌ح  ‌بِ‌ًظش‌ه (4)‌ٌَّص‌ً هـخق‌اػت

‌عٌَاى‌یک‌ع هد ‌ػدشكَبگش‌تَهدَس ‌عود ‌ًو یدذ.‌بيد ى‌هدذاٍم‌طى‌‌‌‌‌‌‌

γPPAR‌‌‌  ٌب عث‌تٌظين‌ك ّـ ‌هؼيش‌اًتش  ‌ػديگCatenin-Wnt/β‌

ایي‌ػديگٌ  ،‌ًشدؾ‌بؼدي س‌‌‌‌‌اًتش  ‌ؿَد.‌لاصم‌بِ‌ركش‌اػت‌كِ‌هؼيش‌ه 

ّد  ‌‌‌دس‌سد‌γPPAR‌ُ.(5)ّ  ‌هعذُ‌داسد‌‌هْو ‌دس‌پيـشفت‌بذخيو 

تَهَس ‌هَػَم‌‌ػشكَبگش‌ػلَل ‌ػشط ى‌هعذُ،‌ب عث‌افضایؾ‌بي ى‌طى

‌‌هتلدد ‌ؿددًَذُ‌بددِ‌َّسهددَى‌سؿددذ‌ؿددبِ‌اًؼددَليٌ ‌‌‌3بددِ‌پددشٍت يي‌

(Isulin-like growth factor-binding protein-3‌‌ ید‌IGFBP-3‌)

بدِ‌‌‌اپيتليد  ‌‌ّ  ‌ػلَ ‌گزاس‌ ‌هشحل‌γPPAR‌ِّوچٌيي،(.‌6)‌ؿَد‌ه 

 ‌كليذ ‌دس‌ایج د‌ق بليت‌تْد جو ‌ٍ‌هت ػدت ص‌‌‌‌هضاًـيو  ‌)یک‌هشحلِ

‌.(7)دّذ‌‌ّ  ‌ػشط ً (‌سا‌ك ّؾ‌ه ‌دس‌ػلَ 

ؿدًَذ،‌‌‌هد ‌‌γPPARّ ی ‌كِ‌هٌجش‌بِ‌اص‌بيي‌سفتي‌فع ليت‌‌جْؾ

ّوچٌديي،‌‌‌.(8)اًذ‌‌دسكذ‌هَاسد‌ػشط ى‌كَلَى‌هـ ّذُ‌ؿذ8‌ُتٌْ ‌دس‌

یدک‌اتفد  ‌‌‌‌γPPARاًذ‌كدِ‌جْدؾ‌دس‌طى‌‌‌‌اغلب‌هط لع ت‌ًـ ى‌دادُ

ّ  ‌اًؼ ً ‌ه ًٌذ‌ػشط ى‌كَلَى‌ٍ‌هعدذُ‌اػدت‌‌‌‌بؼي س‌ً دس‌دس‌بذخيو 

طًتيك ‌كِ‌‌ا ‌ٍ‌سخذادّ  ‌اپ ‌.‌ب ‌ایي‌ٍجَد،‌تغييشات‌پغ‌تشجوِ(9)

ؿدًَذ،‌ًيدض‌دس‌‌‌‌هد ‌‌‌γPPARهٌجش‌بِ‌غيش‌فع  ‌ؿذى‌ٍك ّؾ‌بي ى‌طى

‌تدش‌آى‌كدِ،‌‌‌ج لدب‌‌.(10-13)اًدذ‌‌‌  ‌كَلَسكت  ‌گضاسؽ‌ؿذُّ‌ػشط ى

بد ‌خلَكدي ت‌ؿدذیذتش‌بيود س ‌γPPAR‌‌‌‌‌‌ٍطًتيك ‌‌ك ّؾ‌بي ى‌اپ 

‌كَلَسكتد  ‌استبد ن‌ًـد ى‌دادُ‌اػدت‌‌‌‌‌‌ّد  ‌‌آگْ ‌ضعيف‌ػشط ى‌پيؾ

دس‌ب فت‌تَهَس ‌ػشط ى‌هدش ‌‌γPPAR‌‌‌ٍ(.‌ك ّؾ‌بي ى‌طى14‌،12)

‌.(15)ؿذُ‌اػت‌‌آگْ ‌ضعيف‌بيو س ‌گضاسؽ‌استب ن‌آى‌ب ‌پيؾ

دس‌‌‌γPPARاص‌ًشطددِ‌ًظددش‌بدد ليٌ ،‌بشسػدد ‌ٍضددعيت‌بيدد ى‌طى‌‌

تَاًذ‌بؼي س‌‌ّ  ‌ب فت‌تَهَس ‌ٍ‌ب فت‌ػ لن‌دس‌ػشط ى‌هعذُ،‌ه ‌ًوًَِ

ح یض‌اّويت‌ب ؿذ.‌اص‌طشف ،‌اطلاع ت‌چٌذاً ‌دس‌هَسد‌ٍضعيت‌بيد ى‌‌

γPPAR‌ًَِب فت‌تَهَس ‌دس‌ػشط ى‌هعذُ‌ٍجدَد‌ًدذاسد.‌‌‌‌دس‌ًو‌  ّ

هط لعِ‌كِ‌بِ‌ت صگ ‌كَست‌گشفتِ‌اػدت،‌كد ّؾ‌هيدضاى‌‌‌‌تٌْ ‌دس‌یک‌

γPPARدس‌ب فت‌تَهَس ‌ك سػيٌَه  ‌هعذُ‌ًؼبت‌بدِ‌ب فدت‌ػد لن‌‌‌‌‌

آهيدض ‌ایوًََّيؼتَؿديو ‌ًـد ى‌دادُ‌ؿدذُ‌‌‌‌‌‌هج ٍس‌آى‌ب ‌سٍؽ‌سًد ‌

ِ‌(16)اػت‌  ‌ح ضدش،‌بشسػد ‌كود ‌‌‌‌‌.‌بٌ بشایي،‌ّذف‌اص‌اًج م‌هط لعد

ٍ‌ب فت‌ػ لن‌هجد ٍس‌‌‌ّ  ‌ب فت‌تَهَس ‌دس‌ًوγPPAR‌ًَِهيضاى‌بي ى‌

آى‌‌بي ى‌ّ ‌دس‌افشاد‌هبتلا‌بِ‌آدًَك سػيٌَه  ‌هعذُ‌ٍ‌ًيض‌استب ن‌هيضاى‌آى

‌.ؿٌ ػ ‌بَد‌بٌذ ‌تَهَس‌ٍ‌دیگش‌هـخل ت‌ب ليٌ ‌ٍ‌آػيب‌ب ‌هشحلِ

‌

 ها ريش

ًفش‌اص‌بيي‌‌50هَسد ،‌تعذاد‌‌- ‌هشطع ‌ؿ ّذ‌دس‌ایي‌هط لعِ :مارانیب

بِ‌طَس‌هتَال ‌بدِ‌علدت‌ػدشط ى‌‌‌‌‌1394-95ّ  ‌‌بيو ساً ‌كِ‌دس‌ػ  

هعذُ‌دس‌اًؼتيتَ‌ك ًؼش‌تْشاى‌تحت‌عو ‌جشاح ‌قشاس‌گشفتِ‌بَدًدذ‌ٍ‌‌

ّ ‌دس‌ب ًک‌هل ‌تَهدَس‌ایدشاى‌رخيدشُ‌ؿدذُ‌بدَد،‌هدَسد‌‌‌‌‌‌‌‌ّ  ‌آى‌ًوًَِ

ّ  ‌ب ليٌ ‌‌يق‌ػشط ى‌هعذُ،‌بش‌اػ ع‌ی فتِبشسػ ‌قشاس‌گشفتٌذ.‌تـخ

‌ٍ‌ّيؼددتَپ تَلَطیك ‌تَػددت‌پ تَلَطیؼددت‌اًجدد م‌گشفددت.‌تعددذاد‌‌‌‌

‌هشبدَن‌بدِ‌‌‌‌آى‌هجد ٍس‌‌ػ لن‌ ‌ب فت‌ًوًَِ‌ٍ‌تَهَس‌ب فت‌ ‌ًو50‌ًَِ

ّيچ‌یدک‌‌‌.بيو س‌هبتلا‌بِ‌آدًَك سػيٌَه  ‌هعذُ،‌ٍاسد‌هط لعِ‌ؿذًذ‌50

‌هجدشا ‌‌التْد ب ‌‌ّد  ‌‌بيود س ‌‌ید ‌‌ّد ‌‌ػشط ى‌اًَاع‌دیگش‌بِ‌اص‌بيو ساى

هبتلا‌ًبَدًذ.‌ّوچٌديي،‌افدشاد ‌كدِ‌قبد ‌اص‌عود ‌جشاحد ‌‌‌‌‌‌‌‌گَاسؿ 

دسهد ً ‌ید ‌‌‌‌ّ  ‌دسهد ً ‌ه ًٌدذ‌ؿديو ‌‌‌‌ػشط ى‌هعذُ‌تحت‌دیگش‌سٍؽ

پشتَدسه ً ‌قشاس‌گشفتِ‌بَدًدذ‌ًيدض‌بدِ‌هط لعدِ‌ٍاسد‌ًـدذًذ.‌افدشاد‌بد ‌‌‌‌‌‌‌‌

 سض یت‌كتب ‌آگ ّ ًِ‌دس‌ایي‌هط لعِ‌ؿشكت‌ًوَدًذ.

‌ ‌RNAبددددشا ‌اػددددتخشا ‌ :بافتتتت  از RNA استتتتج  ا 

‌‌RNAتجدددد ست ‌اػددددتخشا ‌‌ّدددد  ‌بدددد فت ‌اص‌كيددددت‌‌ًوًَددددِ

(Qiagene, Rneasy Microarray Tissue Mini Kit هطددد ب‌)‌

دس‌ط ‌یك ‌اص‌هشاحد ‌پ ید ً ‌‌‌.‌اػتف دُ‌گشدیذ‌آى‌ػ صًذگ ى‌دػتَسالعو 

‌دقيشِ‌ًيض‌تحت‌15هط ب ‌دػتَسالعو ‌بِ‌هذت‌‌ّ ‌ًوًَِ‌،RNAجذاػ ص ‌

قدشاس‌گشفتٌدذ‌‌‌‌Dnase‌(Rnase-Free Dnase Set, Qiagen)آًضین‌‌تأثيش

‌ّ ‌حزف‌گشدد.‌كويدت‌‌طًَه ‌هَجَد‌دس‌آى‌‌DNAت ‌بش ی  ‌احتو ل 

ًد ًَدسا ‌)جدزد‌دس‌‌‌‌دػدتگ ُ‌‌بد ‌‌ؿدذُ‌‌اػتخشا ‌ RNAكيفيت‌‌ٍ

گشدیددذ.‌‌اسصیدد ب ‌آگدد سص‌ط ‌سٍ ‌الكتشٍفددَسص‌ٍ‌ًدد ًَهتش(‌280/260

‌دس‌بعدذ ‌‌ّد  ‌‌آصهد یؾ‌‌اًجد م‌‌ت ‌ؿذُ،‌اػتخشا ‌ RNAّ  ‌‌ًوًَِ

‌‌ؿذًذ.‌گشاد‌ًگْذاس ‌ ‌ػ ًت ‌دسجِ‌-‌80ده  

‌ّدش‌‌اص)‌RNAّ  ‌‌ًوًَِ competently DNA  (cDNA:)سىجز

بد‌RNA‌‌‌ِتبدذی ‌‌تجد ست ‌‌كيدت‌‌اص‌اػدتف دُ‌‌بد ‌(‌ً ًَگشم‌‌500ًوًَِ

cDNA‌(Takara Bio, Otsu, Japan‌‌  بددش‌سٍ ‌دػددتگ ُ‌تشهدد‌)

‌30‌‌ِ ‌دهد ی ‌‌چشخِ‌یک‌دس‌ػ یكلش ‌‌گدشاد‌بدِ‌هدذت‌‌‌‌ ‌ػد ًت ‌‌دسجد

‌‌دهد  ‌‌دس‌ػد ص ‌آًضیود ‌‌‌غيدش‌فعد  ‌‌‌ ‌یک‌هشحلِ‌ػپغ‌ٍ‌دقيش10‌ِ

.‌ؿدذًذ‌‌هعكدَع‌‌سًٍَیؼ ‌دقيش‌15‌ِگشاد‌بِ‌هذت‌ ‌ػ ًت ‌دسج70‌ِ

‌ید ‌‌بدش‌سٍ ‌‌گفتِ،‌بلاف كلِ‌ّ  ‌پيؾcDNAػپغ،‌هخلَن‌ٍاكٌؾ‌

ِ‌‌‌ ‌تَليذ‌ؿذcDNAُّ  ‌‌ًوًَِ.‌خٌک‌گشدیذ  ‌بعدذ ‌‌‌ت ‌صهد ى‌هشحلد

‌Real-time polymerase chain reaction‌(Real-time PCR)یعٌ ‌

‌.ؿذًذ‌گشاد‌ًگْذاس ‌ ‌ػ ًت ‌دسجِ‌-20ده  ‌‌دس

Real-time PCR:‌ًًَِو‌  ّ‌cDNAِ‌‌دس‌ؿدذُ‌‌تَليذ‌ ‌ ‌هشحلد

‌هخلددَن‌كوددک‌قبدد ،‌ابتددذا‌بددش‌سٍ ‌یدد ‌رٍد‌گشدیذًددذ.‌ػددپغ،‌بدد ‌
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Mastermix‌(RT2 SYBR Green qPCR Mastermixes, Qiagen)‌

هط ب ‌دػتَسالعو ‌كيت،‌اجدضا ‌هخلدَن‌ٍاكدٌؾ‌‌‌‌‌ابتذا،.‌ؿذًذ‌تكثيش

‌یدک‌‌،‌پشایوش‌ٍ‌آد‌ف قذ‌ًَكل  ص‌دسSybr green master mixؿ ه ‌

‌هيكشٍليتش‌24آى‌گ ُ،‌‌.گشدیذ‌تْيِ‌هحيت‌ده  ‌دس‌ليتش ‌هيل ‌‌5 ‌لَلِ

‌ّد ‌‌آى‌بِ‌ك‌Real-time PCR‌ِپليت‌چ ّک‌ّش‌بِ‌ٍاكٌؾ‌هخلَن‌اص

‌بدَد،‌‌ؿدذُ‌‌افدضٍد‌cDNA‌‌ُهحلدَ ‌ٍاكدٌؾ‌‌یک‌هيكشٍليتدش‌‌‌هخلَن

‌گشدیذ.‌بدذیي‌تشتيدب،‌حجدن‌ًْد ی ‌ّدش‌چ ّدک‌ٍاكدٌؾ‌بدِ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اض فِ

ِ‌‌آى،‌ّد  ‌‌چ ّک‌پَؿ ًذى‌اص‌هيكشٍليتش‌سػيذ.‌پليت‌بعذ‌25 ‌هدذت‌‌بد

گشدیدذ‌تد ‌‌‌‌ػد ًتشیفيَط‌‌g‌1000ؿدت د‌‌‌ٍ‌دس‌ات  ‌ده  ‌دس‌دقيشِ‌یک

بدِ‌‌‌ّ ‌خ س ‌ؿذ‌ٍ‌اجضا ‌ٍاكٌؾ‌ّ  ‌َّا ‌هَجَد‌دس‌چ ّک‌حب د

‌دػدددتگ ُ‌‌تَػدددت‌ٍاكدددٌؾ‌هخلدددَن.‌خدددَب ‌هخلدددَن‌ؿدددذًذ‌

Real-time PCR‌(Bioneer, Exicycler™ 96تكثيش‌)گشدیذ‌.‌

‌حشاست ‌ ‌بلَک‌ ‌ده ی ‌ٍاكٌؾ‌ؿ ه ‌گشم‌كشدى‌اٍليِ‌بشً هِ

گشاد،‌یک‌هشحلدِ‌دً تَساػديَى‌‌‌‌ ‌ػ ًت ‌دسج‌95‌ِده  ‌ت ‌دػتگ ُ

‌بددِ‌هددذت‌‌گددشاد‌ ‌ػدد ًت ‌دسجدد95‌ِدهدد  ‌‌دس‌ٍاكددٌؾ‌هخلددَن

 ‌‌دسجدد95‌ِبددِ‌كددَست‌‌دهدد ی ‌ ‌چشخدد40‌ِدقيشددِ،‌ػددپغ‌‌15

60‌‌ِث ًيِ،‌‌‌15بِ‌هذت‌گشاد‌ػ ًت  ‌‌گدشاد‌بدِ‌هدذت‌‌‌‌ ‌ػد ًت ‌‌دسجد

.‌گشدیدذ‌‌اعو  ‌ث ًي‌10‌ِگشاد‌بِ‌هذت‌ ‌ػ ًت ‌دسج72‌ٍِ‌‌ث ًي30‌ِ

‌ِ  ‌‌بشا ‌ّش‌ًوًَِ،‌دٍ‌چ ّک‌اختل ف‌دادُ‌ؿذ‌ٍ‌هي ًگيي‌چشخد

ّ ‌بشا ‌ّش‌ًوًَدِ‌هح ػدبِ‌‌‌‌آى(‌CTی ‌‌Cycle threshold)‌آػت ًِ

‌ب لادػددت‌‌تددَال ‌ؿدد ه ‌‌γPPARبددشا ‌لاصم‌پشایوشّدد  ‌گشدیددذ.

FWD: GCCTGCATCTCCACCTTATT‌ دػدت‌‌پ یيي‌ٍ‌تَال‌

REV: CCTTCACAAGCATGAACTCC‌ٍ‌ ِ‌‌طى‌بشا ‌داس‌‌خ ًد

β-2-هيكشٍگلَبددددددَليي‌(Beta-2-microglobulin‌‌ یددددددβ2M‌)‌

‌‌ب لادػدددددت‌تدددددَال ‌ؿددددد ه (‌ؿددددد ّذ‌عٌدددددَاى‌بدددددِ)

FWD: CTCACGTCATCCAGCAGAGA‌ دػت‌پ یيي‌ٍ‌تَال‌‌

REV: GTCAACTTCAATGTCGGATGGAبَدًذكِ‌پدغ‌اص‌‌‌

بدِ‌كدَست‌‌‌‌UCSC genome browserّ ‌دس‌ػد یت‌‌‌تَال ‌طىگشفتي‌

افدضاس‌‌‌طشاحد ‌گشدیدذ‌ٍ‌بد ‌اػدتف دُ‌اص‌ًدشم‌‌‌‌‌‌Primer3ػد یت‌‌‌دس‌آًلایي

Generunner‌‌ٍOligoanalyzer‌(Integrated device technology‌‌ ی

IDTچک‌ؿذ‌). 

 ‌رٍد‌اجشا‌گشدیدذ‌تد ‌‌‌‌ ‌آً ليض‌ًشطِ‌بعذ‌اص‌اتو م‌ٍاكٌؾ،‌بشً هِ

Real-time PCR‌‌ِ(‌ٍاكددٌؾ‌Specificityٍیظگدد ‌)  ‌‌بددشا ‌ّودد

‌پيک‌رٍد،‌هٌحٌ ‌تحلي ‌ٍ‌تجضیِ‌ّ ‌تأیيذ‌ؿَد.‌بذیي‌تشتيب،‌ب ‌ًوًَِ

ِ‌‌هشبدَن‌‌اكل  ‌Messenger RNA‌(mRNA )‌γPPARتكثيدش‌‌‌بد

ِ‌‌.هـخق‌گشدیدذ‌ ِ‌ ‌‌چشخد ‌‌دػدتگ ُ‌‌افدضاس‌‌ًدشم‌‌اص‌اػدتف دُ‌‌بد ‌‌آػدت ً

‌‌.گشدیذ‌تعييي

‌بددشا ‌تكثيددش‌كدد سای ‌‌Real-time PCRٍاكددٌؾ‌اًجدد م‌اص‌قبدد 

cDNA  ّ‌γPPAR‌ٍ‌2Mβ‌ ِ‌‌ػدشی ل ‌‌ّ  ‌سقت‌اص‌اػتف دُ‌ب ‌اص‌كد

‌كد سای ‌‌اػد ع،‌‌بش‌ایي‌گشفت‌ٍ‌قشاس‌اسصی ب ‌هَسد‌گشدیذ،‌تْيِ‌ّ ‌آى

‌ػد ص ‌‌طبيعد ‌‌بٌ بشایي،‌بشا ‌.بَد‌هـ بِ‌بِ‌طَس‌تششیب ‌ّ ‌آى‌دس‌تكثيش

ب‌mRNA ‌2Mβ‌‌ِّ ،‌اص‌ًوًَِ‌بيي‌دس‌‌mRNA ‌γPPARتغييشات

هدَسد‌اػدتف دCT∆∆-2‌‌‌‌ُعٌَاى‌یک‌ؿ ّذ‌هٌ ػب‌اػتف دُ‌ؿدذ‌ٍ‌سٍؽ‌‌

‌.(17)قشاس‌گشفت‌

دس‌‌γPPAR‌‌ٍ2Mβهشبددَن‌بدد‌CT‌‌ِابتددذا‌بددِ‌طددَس‌خلاكددِ،

ّد ‌‌‌آى‌∆‌CTػدپغ‌‌ٍ‌تعييي‌ّ  ‌تَهَس‌ٍ‌ب فت‌ػ لن‌هج ٍس‌آى‌ًوًَِ

.‌آهذ‌بِ‌دػت‌∆CT‌–‌(γPPAR)‌‌;CT CT(‌2Mβ)‌ ‌سابطِ‌هط ب 

طبيع ‌‌ب فت) ‌‌هَسد‌هط ب ‌سابطِ‌ّش‌∆∆‌CTهشذاس‌بعذ،‌ ‌هشحلِ‌دس

ِ‌‌∆∆CT∆‌;‌CT(‌تَهَس ‌ب فت)‌-‌∆CT(‌هج ٍس .‌گشدیدذ‌‌هح ػدب

ِ‌‌ّش‌ ‌ؿذُ‌طبيع ‌ ‌mRNAدس‌ًْ یت،‌هشذاس بد ‌‌‌بد فت ‌بشابدش‌‌‌ًوًَد
CT∆∆-2هط ب ‌ایي‌سٍؽ،‌هيضاى‌بيد ى‌طى‌.‌هح ػبِ‌گشدیذ‌‌γPPARدس‌‌

 ؿَد.‌ب فت‌تَهَس ‌ًؼبت‌بِ‌ب فت‌ػ لن‌هج ٍس‌آى‌هح ػبِ‌ه 

ِ‌‌‌دادُ : آه س‌ضيآً ل ِ‌)‌ّ ‌بِ‌كدَست‌هي ًد ٍ‌(‌چد سك ‌‌بديي‌‌ ‌داهٌد

‌‌ب فت‌تَهَس‌γPPARتعذاد‌)دسكذ(‌ًو یؾ‌دادُ‌ؿذًذ.‌تف ٍت‌هيضاى‌

،‌بيي‌دٍ‌گشٍُ‌اص‌بيو ساى‌Wilcoxonب ‌ب فت‌ػ لن‌هج ٍس‌آى‌ب ‌آصهَى‌

ٍ‌بديي‌بديؾ‌اص‌دٍ‌گدشٍُ‌اص‌بيود ساى‌بد ‌‌‌‌‌‌‌Mann-Whitneyب ‌آصهَى‌

‌Spearmanبشسػ ‌ؿذ.‌ضشیب‌ّوبؼتگ ‌‌Kruskal-Wallisآصهَى‌

(ρِبشا ‌ًـ ى‌دادى‌استب ن‌بيي‌دٍ‌هتغيش‌كو ‌ٍ‌ستب‌)‌‌‌.ا ‌بِ‌ك س‌سفدت

‌‌22 ‌‌ًؼدددخSPSS‌ِافدددضاس‌‌ّددد ،‌اص‌ًدددشم‌‌ٍاكددد ٍ ‌دادُ‌بدددشا 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY‌ٍ‌ُاػددتف د‌)

050/0‌>‌P‌ ٌداس ‌دس‌ًظش‌گشفتِ‌ؿذ‌بِ‌عٌَاى‌ػطح‌هع.‌

‌

 ها افتهی

صى‌‌10هشد‌40‌‌ٍبيو س‌هبتلا‌بِ‌ػشط ى‌هعذُ‌ؿ ه ‌‌50دس‌ایي‌هط لعِ،‌

ػد  ‌ؿدشكت‌ًوَدًدذ.‌هـخلد ت‌‌‌‌‌‌‌77/60±‌76/11ب ‌هي ًگيي‌ػٌ ‌

ب فدت‌تَهدَس ‌‌‌‌‌γPPARطى‌ؿٌ خت ‌ٍ‌هيضاى‌ًؼب ‌بي ى‌آػيب-ب ليٌ 

‌طى‌بيد ى‌‌ًؼدب ‌‌آهذُ‌اػت.‌دس‌ایي‌جذٍ ،‌هيضاى‌1بيو ساى‌دس‌جذٍ ‌

γPPARؿدٌ خت ‌‌‌آػيب‌-ّ  ‌ب ليٌ ‌تَهَس ‌بش‌حؼب‌ٍیظگ ‌ب فت‌

بد ن‌‌ؿدَد،‌است‌‌طدَس‌كدِ‌هـد ّذُ‌هد ‌‌‌‌‌ب ‌ّن‌هش یؼِ‌ؿذُ‌اػت.‌ّود ى‌

تَهددَس ‌ٍ‌‌ب فددت‌‌γPPARطى‌بيدد ى‌ًؼددب ‌داس ‌بدديي‌هيددضاى‌هعٌدد 

‌‌ػدددشط ى‌بٌدددذ ‌ؿدددٌ خت ‌ه ًٌدددذ‌هشحلدددِ‌ّددد  ‌آػددديب‌ٍیظگددد 

(Tumor, node and metastasis staging‌‌‌ یدTNM staging)‌،

 ‌تَهَس،‌تْ جن‌تَهدَس‌بدِ‌ػيؼدتن‌لٌفد ٍ ‌ٍ‌‌‌‌‌‌ ‌تَهَس،‌اًذاصُ‌دسجِ

ب ‌دیگش‌هـخل ت‌ه ًٌدذ‌‌‌ؿَد.‌ب ‌ایي‌ح  ،‌دس‌استب ن‌عشٍق ‌دیذُ‌ه 

جٌؼيت،‌ػي‌ٍ‌ٍضعيت‌هت ػت ص‌تف ٍت‌ق ب ‌تدَجْ ‌هـد ّذُ‌ًـدذ‌‌‌‌

 (.1)جذٍ ‌

‌بيد ى‌‌ًؼدب ‌‌دس‌یک‌تجضیِ‌ٍ‌تحلي ‌دیگدش‌دس‌ایدي‌بيود ساى،‌هيدضاى‌‌‌‌

γPPAR‌‌.دس‌ب فت‌تَهَس ‌ب ‌ب فت‌ػ لن‌هج ٍس‌آى‌ب ‌ّن‌هش یؼِ‌گشدیذ‌
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 activated receptor gamma-Peroxisome proliferator (γPPAR )وسبی بیان  شىاسی ي میزان آسیب -بیه عًامل بالیىیی  . رابط1ٍجديل 

 باف  تًمًری س طان معدٌ در بیماران تح  مطالعٍ

 Pمقدار  ]ی بیه چارکی( میاوه )دامىه γ]PPARمیزان بیان  تعداد بیماران متغیر

 050/0   جٌسیت

  37/0( 16/0-97/0) 40( 80) هرد

  20/0( 03/0-87/0) 10( 20) زى

 050/0   سي )سال(

60 ≥ (46 )23 (91/0-03/0 )48/0  

60 < (54 )27 (85/0-16/0 )30/0  

 010/0   (TNM stagingبٌدی سرطاى ) هرحلِ

0 (8 )4 (20/1-95/0 )17/1  

I (8 )4 (17/1-94/0 )10/1  

II (22 )11 (05/1-23/0 )72/0  

III (32 )16 (43/0-17/0 )31/0  

IV (30 )15 (36/0-03/0 )13/0  

 043/0   ی تَهَر درجِ

I )ِ13/1( 07/1-55/1) 5( 16) )خَب توایس یافت  

II )46/0( 20/0-02/1) 18( 36) )با توایس هتَسط  

III )23/0( 04/0-57/0) 19( 38) )با توایس خیلی کن  

IV )ِ12/0( 02/0-83/0) 8( 16) )توایس ًیافت  

 012/0   هتر( ی تَهَر )ساًتی اًدازُ

5 ≤ (62 )31 (05/1-20/0 )48/0  

5 < (38 )19 (68/0-04/0 )19/0  

 530/0   ٍضعیت هتاستاز

M0 (84 )42 (91/0-15/0 )37/0  

M1 (16 )8 (62/0-15/0 )19/0  

 023/0   تْاجن لٌفاٍی

  24/0( 06/0-70/0) 30( 60) بلی

  78/0( 24/0-12/1) 20( 40) خیر

 041/0   تْاجن عرٍقی

  34/0( 04/0-72/0) 32( 64) بلی

  53/0( 21/0-15/1) 18( 36) خیر
PPARγ: Peroxisome proliferator-activated receptor gamma; TNM staging: Tumor, node and metastasis staging 

ٍ‌بديي‌بديؾ‌اص‌دٍ‌گدشٍُ‌اص‌‌‌‌‌Whitney-Mannبيي‌دٍ‌گدشٍُ‌اص‌بيود ساى‌بد ‌آصهدَى‌‌‌‌‌‌γPPARتف ٍت‌هيضاى‌‌ٍ‌تعذاد‌)دسكذ(‌ًو یؾ‌دادُ‌ؿذًذ.‌ ‌بيي‌چ سك (‌ّ ‌بِ‌كَست‌هي ًِ‌)داهٌِ‌دادُ

‌بشسػ ‌ؿذ.‌Kruskal-Wallisبيو ساى‌ب ‌آصهَى‌

‌

‌ًؼدب ‌بيد ى‌‌‌ًو یؾ‌دادُ‌ؿدذُ‌اػدت،‌هيدضاى‌‌‌‌1چٌ ًچِ‌دس‌ؿك ‌

γPPARگيدش ‌ًؼدبت‌بدِ‌ب فدت‌ػد لن‌‌‌‌‌‌‌ب فت‌تَهَس ‌ك ّؾ‌چـدن‌‌

 (.1(‌)ؿك ‌‌P<‌001/0هج ٍس‌آى‌ًـ ى‌داد‌)

‌تَهَس ‌ب فت‌‌γPPARبي ى‌ًؼب ‌بشا ‌تعييي‌استب ن‌كو ‌بيي‌هيضاى

بٌذ ‌‌ؿٌ خت ‌ه ًٌذ‌اًذاصُ،‌هشحلِ‌ا ‌آػيب‌ّ  ‌كو ‌ٍ‌ستبِ‌ب ‌دیگش‌ٍیظگ 

اػتف دُ‌ؿذ.‌بد ‌‌‌Spearman ‌تَهَس‌اص‌آصهَى‌ضشیب‌ّوبؼتگ ‌‌ٍ‌دسجِ

‌‌γPPARبيد ى‌‌ًؼب ‌تَاى‌دسی فت‌كِ‌هيضاى‌،‌ه 2‌‌ٍ3ّ  ‌‌تَجِ‌بِ‌ؿك 

(،‌ρ‌،010/0‌‌;P;‌‌-540/0بٌذ ‌ب ليٌ ‌ػدشط ى‌)‌‌ب ‌هشحلِ‌تَهَس ‌ب فت

‌ ‌تَهدددَس‌‌(‌ٍ‌اًدددذاصρ‌،010/0‌‌;Pُ;‌‌-430/0 ‌تَهدددَس‌)‌دسجدددِ

(380/0-‌‌;ρ‌،010/0‌‌;P ٌاستب ن‌هع‌)داس‌ٍ‌هعكَػ ‌داؿت‌.‌
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‌
-Peroxisome proliferatorبیان وسبی  میزان ی . مقایس1ٍشکل 

activated receptor gamma (γPPAR باف  تًمًری با باف  سالم )

 باف  بیه γPPAR میزان تفايت مجاير آن در بیماران مبجلا بٍ س طان معدٌ.

 شد. ب رسی Wilcoxon آزمًن با آن مجاير سالم باف  ي تًمًری

‌

 بحث

تَهدَس ‌دس‌‌‌ب فدت‌‌‌γPPARهط لعِ،‌ك ّؾ‌هيضاى‌ًؼب ‌بيد ى‌دس‌ایي‌

هش یؼِ‌ب ‌ب فت‌ػ لن‌هجد ٍس‌آى‌دس‌بيود ساى‌هبدتلا‌بدِ‌ػدشط ى‌هعدذُ‌‌‌‌‌‌‌

‌هـ ّذُ‌گشدیذ.‌

‌

‌

‌
-Peroxisome proliferatorبیان  وسبی . ارتباط بیه میزان2شکل 

activated receptor gamma (γPPAR)  با  تًمًری باف

در بیماران مبجلا بٍ س طان  (A)ی تًمًر  ( ي درجAٍبىدی س طان ) م حلٍ

بىدی بالیىی  با م حلٍ تًمًری باف  γPPAR بیان وسبی معدٌ. میزان

، ρ=  -430/0ی تًمًر ) ي درجٍ  ρ ،010/0  =P=  -540/0س طان )

010/0  =P.ارتباط معکًس ي بٍ وسب  قًی دارد ) 

‌
-Peroxisome proliferatorبیان  وسبی . ارتباط بیه میزان3شکل 

activated receptor gamma (γPPAR)  ی  ي اودازٌ تًمًری باف

 باف  γPPAR بیان وسبی تًمًر در بیماران مبجلا بٍ س طان معدٌ. میزان

(، ارتباط معکًس ي ρ ،010/0  =P=  -380/0ی تًمًر ) با اودازٌ تًمًری

 بٍ وسب  قًی وشان داد.

‌

ایدي‌طى‌بد ‌بع د ‌اص‌‌‌‌ّوچٌيي،‌هـخق‌گشدیذ‌كدِ‌هيدضاى‌بيد ى‌‌‌‌

‌‌ػدددشط ى‌بٌدددذ ‌هشحلدددِ‌ؿدددٌ خت ‌ه ًٌدددذ‌ّددد  ‌آػددديب‌ؿددد خق

(TNM staging)،‌ِِ‌‌تَهدَس‌‌تْ جن‌تَهَس،‌ ‌اًذاصُ‌تَهَس،‌ ‌دسج ‌بد

استب ن‌هعكَػ ‌داسد.‌ایي‌ی فتِ،‌ح ك ‌اص‌آى‌‌عشٍق ‌ٍ‌لٌف ٍ ‌ػيؼتن

هوكي‌اػت‌ًشدؾ‌بؼدي س‌هْود ‌دس‌‌‌‌‌‌γPPARاػت‌كِ‌هيضاى‌بي ى‌طى

فيضٍپ تَلَط ‌ػشط ى‌هعذُ‌داؿتِ‌ب ؿذ؛‌بِ‌طَس ‌كِ‌ب ‌ك ّؾ‌هيدضاى‌‌

‌تش‌گشدد.‌اػت‌ٍضعيت‌بيو س ‌ٍخين‌بي ى‌آى،‌هوكي

ِ‌‌‌بش‌سؿذ‌ٍ‌تكثيش‌ػلَ ‌γPPARاثشات‌  ‌‌ّ  ‌ػشط ً ‌بدِ‌ٍػديل

بدِ‌عٌدَاى‌‌‌‌γPPAR.‌ًشؾ‌(3)هط لع ت‌هختلف ‌ًـ ى‌دادُ‌ؿذُ‌اػت‌

 ‌هشر‌‌ ‌سؿذ‌ػلَل ‌ٍ‌ًيض‌الش ‌كٌٌذُ‌یک‌ع ه ‌سًٍَیؼ ‌هْ س‌كٌٌذُ

ِ‌‌‌‌سیض ‌ؿذُ‌بشً هِ  ‌اخيدش‌‌‌ ‌ػلَل ‌دس‌ػشط ى‌هعدذُ،‌دس‌یدک‌هط لعد

.‌ّوچٌديي،‌بدِ‌تد صگ ،‌تدأثيش‌افدضایؾ‌بيد ى‌‌‌‌‌‌‌(3)ًـ ى‌دادُ‌ؿذُ‌اػت‌

γPPAR‌ َػشط ى‌پؼت ى‌گضاسؽ‌گشدیذُ‌اػت‌‌بش‌هْ س‌سؿذ‌ػل‌  ّ

‌γPPARّد  ‌‌‌طَس،‌دس‌ؿشایت‌آصه یـدگ ّ ،‌آگًَيؼدت‌‌‌.‌ّويي(18)

‌ّ  ‌ػشط ى‌هعذُ‌سا‌هْ س‌كٌٌذ‌ٍ‌ب عدث‌الشد  ‌‌‌اًذ‌كِ‌سؿذ‌ػلَ ‌تَاًؼتِ

.‌بد ‌تَجدِ‌بدِ‌ایدي‌‌‌‌‌(19)ّ ‌ؿًَذ‌‌ػلَل ‌دس‌آى‌ ‌ؿذُ‌سیض ‌بشً هِ‌هشر

‌سیض ‌بشً هِ‌هشر‌سػذ‌كِ‌هْ س‌سؿذ‌ػلَل ‌ٍ‌الش  ‌هط لع ت،‌بِ‌ًظش‌ه 

دس‌جلدَگيش ‌اص‌سؿدذ‌‌‌‌γPPARص‌اثدشات‌اكدل ‌‌‌ػلَل ،‌یكد ‌ا‌‌ ‌ؿذُ

تَهَسّ  ‌ػشط ً ‌ًظيش‌ػشط ى‌هعدذُ‌ب ؿدذ.‌بدش‌ایدي‌اػد ع،‌استبد ن‌‌‌‌‌‌‌

 ‌تَهدَس‌كدِ‌دس‌‌‌‌ب فدت‌تَهدَس ‌ٍ‌اًدذاصγPPAR‌‌‌‌ُهعكَع‌بيي‌هيضاى‌

‌ ‌ح ضش‌هـ ّذُ‌گشدیذ،‌هوكي‌اػت‌ق ب ‌تَجيِ‌ب ؿذ.‌هط لعِ

س‌ّ  ‌ػدشط ً ‌هعدذُ،‌ب عدث‌هْد ‌‌‌‌‌دس‌ػلَ ‌γPPARبي ى‌هذاٍم‌

؛‌قد بليت ‌كدِ‌بدشا ‌‌‌‌(5)ؿدَد‌‌‌ّد ‌هد ‌‌‌سؿذ‌ٍ‌ًيض‌ق بليت‌هْد جشت‌آى‌

ّ  ‌هج ٍس‌ٍ‌گؼدتشؽ‌‌‌ّ  ‌ػشط ً ‌بِ‌ب فت‌پيـشفت‌ٍ‌تْ جن‌ػلَ 

‌γPPARّ  ‌دٍسدػت‌الضاه ‌خَاّدذ‌بدَد.‌كد ّؾ‌بيد ى‌‌‌‌‌‌آى‌بِ‌اًذام



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران غلام بساطی در سرطان معده  گاما زومپروکسي تكثیر یکننده فعال یکاهش بیان گیرنده

 916 1396م شْریَر چْاری / ّفت440ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داًشکدُ پسشکی اصفْاى 

بٌذ ‌ب ليٌ ‌ػدشط ى‌هعدذُ‌دس‌‌‌‌ب فت‌تَهَس ‌هتٌ ػب‌ب ‌افضایؾ‌هشحلِ

ِ‌ِ‌ ‌ح ضش‌ب ‌ی فت‌هط لعِ خدَاً ‌داسد.‌ٍجدَد‌‌‌‌ ‌اخيدش‌ّدن‌‌‌ّ  ‌هط لعد

ّد ‌‌‌تدش‌اص‌آى‌‌خلَكي ت ‌ه ًٌذ‌تْ جن‌ػلَل ،‌هْ جشت‌ػلَل ‌ٍ‌هْن

بدشا ‌‌‌هضاًـيو  ،‌بِ‌تلي  ‌اپ ‌ػلَل ‌اص‌ٍضعيت‌تغييش‌فٌَتيپ ‌ی ‌گزاس

ّ  ‌ػشط ً ‌ضشٍس ‌اػت.‌دس‌‌گؼتشؽ‌ٍ‌ایج د‌تو یض‌ًي فتگ ‌ػلَ 

γPPAR‌‌ِ ‌جذیذ ،‌بي ى‌بؼي س‌ب لا ‌‌هط لعِ  ‌ایدي‌‌‌ب عث‌هْ س‌ّود

صای ‌دس‌ػشط ى‌هعذُ‌ؿذُ‌اػت؛‌بِ‌طَس ‌كدِ‌افدشاد ‌‌‌‌كف ت‌ػشط ى

آگْد ‌‌‌ّ ‌بيـتش‌بَد،‌پديؾ‌‌دس‌ب فت‌تَهَس ‌آى‌γPPARكِ‌هيضاى‌بي ى‌

‌‌γPPARبٌ بشایي،‌استب ن‌هعكَع‌هيدضاى‌بيد ى‌‌‌.(7)بْتش ‌ًيض‌داؿتٌذ‌

 ‌ٍ‌ًيدض‌‌بٌدذ ‌بد ليٌ ،‌ٍضدعيت‌تود یض‌ػدلَل‌‌‌‌‌‌ب فت‌تَهَس ‌ب ‌هشحلِ

 ‌ح ضش،‌چٌدذاى‌دٍس‌اص‌‌‌تْ جن‌بِ‌ػيؼتن‌لٌف ٍ ‌ٍ‌عشٍق ‌دس‌هط لعِ

 ‌اخيش،‌هط بشت‌داسد.‌ّوچٌيي،‌دس‌‌اًتظ س‌ًيؼت‌ٍ‌ب ‌ًت یج‌ایي‌هط لعِ

ِ‌‌‌ ‌ح ضش،‌ه ‌ّ  ‌هط لعِ‌تأیيذ‌ی فتِ  ‌دیگدش ‌اؿد سُ‌‌‌‌تَاى‌بدِ‌هط لعد

‌ب فدت‌‌دس‌‌γPPARبيد ى‌‌ًوَد‌كِ‌دس‌آى‌ًيدض‌استبد ن‌هعكدَع‌هيدضاى‌‌‌‌

ّ  ‌لٌف ٍ ‌‌ ‌تَهَس‌ٍ‌تْ جن‌بِ‌گشُ‌ ‌تَهَس،‌دسجِ‌هَس ‌ب ‌اًذاصُتَ

 .‌(20)دس‌ػشط ى‌پؼت ى‌گضاسؽ‌ؿذُ‌بَد‌

تَهَس ‌ب ‌ب فت‌‌ب فت‌‌γPPAR ‌هيضاى‌بي ى‌دس‌استب ن‌ب ‌هش یؼِ

ػ لن‌هج ٍس‌آى‌دس‌بيو ساى‌ػشط ى‌هعذُ،‌اطلاع ت‌اًذك ‌ٍجَد‌داسد.‌

دس‌ب فددت‌تَهددَس ‌‌‌γRPPAبيدد ى‌دس‌یددک‌هط لعددِ‌كددِ‌دس‌آى‌هيددضاى

آدًَك سػددديٌَه  ‌هعدددذُ‌ٍ‌ب فدددت‌ػددد لن‌هجددد ٍس‌آى‌بددد ‌سٍؽ‌‌‌‌

ایوًََّيؼتَؿيو ‌ػٌجؾ‌گشدیذُ‌بَد،‌هـخق‌ؿذ‌كِ‌هيدضاى‌آى‌دس‌‌

گيش ‌داسد‌‌ب فت‌تَهَس ‌ًؼبت‌بِ‌ب فت‌ػ لن‌هج ٍس‌آى‌ك ّؾ‌چـن

تَهَس ‌بد ‌‌‌ب فت‌دس‌‌γPPARبي ى‌(.‌اگش‌چِ‌دس‌آى‌هط لعِ،‌هيضاى16)

بٌذ ‌بد ليٌ ‌‌‌ ‌هعكَػ ‌ًـ ى‌دادُ‌بَد،‌اه ‌ب ‌هشحلِ‌بطِتو یض‌ب فت ‌سا

داس ‌ًـد ى‌ًدذادُ‌بدَد‌كدِ‌‌‌‌‌‌ّ  ‌لٌف ٍ ،‌استب ن‌هعٌ ‌ٍ‌تْ جن‌بِ‌گشُ

ّ  ‌ب فت‌تَهَس ‌اٍليِ‌دس‌هط لعدِ‌ركدش‌‌‌‌علت‌آى‌سا‌ٍجَد‌تٌْ ‌ًوًَِ

‌‌ِ  ‌آى‌هط لعدِ‌تد ‌حدذ‌صید د ‌بد ‌‌‌‌‌‌‌كشدُ‌بَدًذ.‌دس‌ّش‌كدَست،‌ًتيجد

‌داسد.‌خَاً ‌ ‌ح ضش‌ّن‌هط لعِ

دس‌‌‌γPPARبيد ى‌‌داس ‌بديي‌هيدضاى‌‌‌ ‌هعٌ ‌دس‌ایي‌هط لعِ،‌سابطِ

‌تَهَس ‌ٍ‌ٍضعيت‌هت ػت ص‌هـ ّذُ‌ًگشدیذ.‌اگش‌چِ‌هيضاى‌بيد ى‌‌ب فت

γPPAR‌‌‌،دس‌بيو ساى‌داسا ‌هت ػت ص‌كوتش‌اص‌بيو ساى‌بذٍى‌هت ػت ص‌بدَد

داس‌ًبَد.‌بد ‌تَجدِ‌بدِ‌آى‌كدِ‌تعدذاد‌افدشاد‌داسا ‌‌‌‌‌‌‌‌اه ‌ایي‌تف ٍت‌هعٌ 

سٍد‌كدِ‌‌‌ًفش(‌بَد،‌احتو  ‌آى‌ه ‌8 ػت ص‌دس‌ایي‌هط لعِ‌بؼي س‌اًذک‌)هت

‌تأثيش‌ًبَدُ‌اػت.‌‌تعذاد‌اًذک‌بيو ساى‌داسا ‌هت ػت ص‌دس‌ایي‌هَسد‌ب 

دس‌ب فدت‌تَهدَس ‌‌‌‌‌γPPARبيد ى‌‌هيدضاى‌كدِ‌‌‌يیا‌ی ًْ ‌ شيگ‌جِيًت

ی بدذ.‌ّوچٌديي،‌‌‌‌ػشط ى‌هعذُ‌ًؼبت‌بِ‌ب فت‌ػ لن‌هج ٍس‌آى‌كد ّؾ‌هد ‌‌

ؿدٌ خت ‌‌‌ّد  ‌آػديب‌‌‌تَهَس ‌بد ‌ؿد خق‌‌‌ب فت‌دس‌‌γPPARهيضاى‌بي ى

پيـشفت‌ٍ‌گؼتشؽ‌ػشط ى‌هعذُ‌استب ن‌هعكدَع‌ًـد ى‌داد‌ٍ‌بٌد بشایي،‌‌‌‌

‌.هعذُ‌داؿتِ‌ب ؿذ‌ػشط ى‌هوكي‌اػت‌ًشؾ‌بؼي س‌هْو ‌دس‌پ تَفيضیَلَط 

‌

 تشکر ي قدرداوی

‌داًـگ ُ‌هلَد‌‌158/942020كذ‌ب ‌تحشيش ت ‌طشح‌ح ك ‌هش لِ‌ایي

‌پضؿدك ‌‌علدَم‌‌داًـدگ ُ‌‌ّوكد س ‌‌بد ‌‌كِ‌ب ؿذ‌ ه‌ایلام‌پضؿك ‌علَم

 .اػت‌ؿذُ‌اجشا‌تْشاى
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Abstract 

Background: Peroxisome proliferator-activated receptor gamma (PPARγ) plays a crucial role in hindering the 

progression and growth of cancer cells. The function of PPARγ in gastric cancer and its relationship with 

progression of the disease have not been appropriately defined. Therefore, this study examined the association of 

PPARγ expression in tumor with advancement of gastric cancer.  

Methods: In the cross-sectional case-control study, the expression of PPARγ in tumoral and the paired adjacent 

normal tissues of 50 patients with gastric cancer, who undergone tumor resection at Institute of Imam Khomeini 

University Hospital, Tehran, Iran, were assayed and compared using quantitative real-time polymerase chain 

reaction method. Correlation between PPARγ expression in tumor tissue and the cancer progression relevant 

clinicopathological features was evaluated using the Spearman’s rho correlation test. 

Findings: The relative expression levels of PPARγ in tumoral tissues were shown to be profoundly decreased 

compared with their adjacent normal tissues [0.36 (0.15-0.89) vs. 1.01 (0.83-1.16), P < 0.001]. There was 

significant correlation between the relative expression level of PPARγ in tumoral tissues and clinicopathological 

features such as cancer staging, tumor differentiation, tumor size, and lymphatic and vascular invasion. 

However, there was no noticeable correlation between the relative PPARγ expression level and other features 

such as age, gender, and metastasis. 

Conclusion: Decreased expression of PPARγ in gastric cancer tissue compared to the adjacent normal tissues is 

inversely associated with the cancer progression and development relevant clinicopathological features; hence, it 

may play an important role in the pathophysiology of gastric cancer. 
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