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  0011چهارم اسفند  ی /هفته656 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 82/78/7011تاریخ چاپ:  77/1/7011تاریخ پذیرش:  71/7/7011تاریخ دریافت: 

  

اساس  در آدنوکارسینوم کولون بر شناسی تومور آسیب ی مرحله ارتباط میزان تشکیل عروق جوان با

 CD34میزی ایمونوهیستوشیمی آ رنگ

 
 4آقایی، محمد کریم 3شهربابک ، علی خدارحمی2الهام جعفری، 1مریم ایرانپور

 
 

‌دهیچک

های درمانی و بهبود  ریزی اهمیت بسزایی جهت برنامه ،آدنوکارسینوم کولوندر  شناسی تومور آسیب ی تهاجمی در پیشگویی مرحله های غیر شناخت شیوه :مقدمه

در آدنوکارسینوم کولون بر اساس  شناسی تومور آسیب ی مرحله بررسی ارتباط میزان تشکیل عروق جوان با با هدف پژوهش حاضرآگهی نهایی بیماران دارد.  پیش
 .انجام شد CD34میزی ایمونوهیستوشیمی آ رنگ

پور  در بیمارستان افضلی 7151-59 های بیمار با تشخیص آدنوکارسینوم کولون طی سال 01مناسب تومور  ی مقطعی، بلوک پارافینه -تحلیلی ی مطالعهدر این  ها: روش

 .قرار گرفتمقایسه مورد شناسی تومور  های آسیب مرحله با آنمیزان  . سپستعیین گردید CD34 میزی اختصاصیآ و میزان آنژیوزنز با رنگانتخاب ، کرمان

 1/81بیمار ) 78میانگین تعداد عروق جوان در  گزارش شد. 00 و 77 ترتیب به آن حداکثر و حداقل که بود 8/89 ± 5/2 ،میانگین تعداد عروق جوان شمارش شده ها: یافته

، تعداد ANOVAبر اساس نتایج آزمون  داشت. قراری شدید  ( در دستهدرصد 1/17بیمار ) 75 در وی متوسط  ( در دستهدرصد 1/02بیمار ) 85در ، ی خفیف در دسته (درصد
 .داری کمتر بود یمعن طوربودند، به  تری از بیماری عروق جوان در بافت تومورال بیمارانی که در مراحل پایین

تعداد عروق جوان ایجاد شده  بتوان شاید بنابراین،باشد.  داری کمتر می یمعن صورتتر بدخیمی هستند، به  تعداد عروق جوان در تومورهایی که در مراحل پایین گیری: نتیجه

 .ذکر کردشناسی تومور  آسیب ی مرحله ی کننده بینی یکی از عوامل پیشرا در تومور 

 CD34ژن  آنتی ؛ایمونوهیستوشیمی؛ های کولون نئوپلاسم ؛بندی نئوپلاسم مرحله؛ پاتولوژیک رگزایی کلیدی: گانواژ

 در شناسی تومور آسیب ی مرحله ارتباط میزان تشکیل عروق جوان با .کریم قایی محمدآ شهربابک علی، خدارحمی جعفری الهام، ایرانپور مریم، :ارجاع

 .7171-7181(: 090) 15 ؛7011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. CD34میزی ایمونوهیستوشیمی آ اساس رنگ آدنوکارسینوم کولون بر

 

 مقدمه

هرای ووارشرو و  رر     ترری  سررطان   شایع ی امروزه سرطان کولون در زمره

در  ،المللرو تقی یراس سررطان    اساس آمار اعلام شده از سوی آژانر   ر    

های ریه و پسراان رررار    از سرطان پ ها  سوم فراوانو در     سرطان ی رده

های غر رالرری موجرود و را ر      که  ا توجه  ه روش در حالو ؛(1-2دارد )

و  عروار  توان تا حردود زیرادی م ر ان     های پرخطر، مو اسافاده در وروه

ماعرددی شرام     عوامر  (. 3) را کاهش دادناشو از ای  سرطان  مرگ و م ر

عوام  مق طو )مانند رژیم غذایو پرچرب( و عوام  ژنا کو در ای  زم نره  

جغراف ایو، عاداس غرذایو موجرود    ی دخ   هساند که الباه  ر اساس منطیه

هرایو در  رروز سررطان کولورکارا       سرب  ایاراد تفراوس    ،نژادی عوام و 

 ی شر وه  ایر  سررطان وا سرارو زیرادی  ره      ،(. در ماموع3-4وردند ) مو

افرراد در  ( Dietary habits) و ن ر  عراداس غرذایو    (Life style) زنردوو 

اناام مطالعاس پاتولوژیر  در   ،(.  ر هم   اساس4-6جوامع مخالف دارد )

تواند نیش  س ایو در شناخت عوامر  مررتبب  را     مو ،های مخالف جمع ت

 هرای  هداشراو  ره من رور پ یرر ری از سررطان       ریر ی  آن در جهت  رنامه

 (.6-8کولورکاا  ایفا نماید )

ی  مرحلره  را   آن ارتبرا   و آنژیوژن  در  افت تومور   یار شناخت

عوامر    شرناخت  ،و همچنر    آوهرو  پ ش ایه شاخص دیرر و   ماری

رشرد انردوتل ا     شراخص  ماننرد  آنژیوژن  در دخ   مهاری تقریکو و

 پلاکرت،  از میرا   انردوتل الو  هرای  سرلو   ، فاکاورهرای رشرد  عرورو

 پژوهشی مقاله
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 عوامر  در  ایر   مهرار  یرا  تیویت همچن  ،و  P53، 2ترومبوسپوندی  

  ره  کمر   در دارد، وجود   مار ش مو درمانو  همیاومت   که مواردی

 مرثرر    ماران  یای و اف ایش  تومور عود ناایج درمان، کاهش  هبودی

سرا  اخ رر    11نژیوژن ر  در  آ نارو آهرای   درمران (. 9-12)  ود خواهد

است کره از  سرطان کولورکاا  را  هار کرده  مبالا  هوهو   ماران آ پ ش

تقرت شررایب مخالرف     Bevacizumabداروی  توان  ره  مو جمله آن

 ره   ، ه عنوان خب او  یا دوم درمان و همچن   ش مو درمانوهمراه  ا 

هرای   شرناخت شر وه  (. 13) اشاره کردرر ثم ی عنوان درمان ترهدارنده

شناسرو در آدنوکارسر نوم    آسر    ی تهاجمو در پ یرویو مرحلره  غ ر

هرای درمرانو و  هبرود     ریر ی  کولون اهم ت  س ایو در جهرت  رنامره  

 .(14) آوهو نهایو   ماران دارد پ ش

 تومور، تومورها آنژیوژن  در صورس امکان مهار، تئوری لقاظ از

  ره  توجره   را . مانند مو رسانو کمار  ارو س  آکوچ  و  ا  ی اندازه در

پرژوهش حاررر    تر، پای   مراح  در تومورها از  رخو  ودن پذیر درمان

شناسرو   آس   ی مرحله ارتبا  م  ان تیک   عروق جوان  ا ررسو   ه

م ررر ی آ در آدنوکارسررر نوم کولرررون  رررر اسررراس رنررر   تومرررور

 .پرداخت CD34ایمونوه ساوش مو 

 

 ها روش

دنوکارسر نوم  آ  مار  ا تیخ ص  66میطعو،  -تقل لو ی مطالعهدر ای  

در   مارسرراان  1393-91هررای  زمررانو سررا  ی در فاصررلهکرره کولررون 

 ،  ره روش پور کرمان تقت عمر  جراحرو رررار ورفاره  ودنرد      افضلو

وارد مطالعره شردند. در صرورس    اناخراب و  و رری سرشرماری    نمونه

مر رو   ره  افرت تومرور   مراری در       ی موجود نبودن  لرو  پاراف نره  

شر مو درمرانو و    ی  ایرانو، موارد عرود تومرور و ن ر  وجرود سرا یه     

خررارش شرردند. ا ارردا  تقی رر از  هررا ، نمونررهرادیرروتراپو ربرر  از عمرر 

مر و   ه  افت تومور همرراه  را اطلاعراس   مرار      ی های پاراف نه  لو 

 وردیرد آوری  عمق  تومور( از  ایرانو پاتولوژی جم  ت و)س ، جنس

مهاجم و در صورس امکان  دون نکروز  ی و  لوکو از تومور  ا حاش ه

  CD34خرووشرو   ی  رادی اول ره   نارو آ را   آم ر ی  اناخاب شد و رنر  

(Cat. No: 17542-503, Zytomed )ردی  انارام ورفرت.    ، آلمران  

 اسرلایدهای   افت روی از م کرونو 4 های  رش ی  عد از ته ه من ور،

 مراحر   انارام  و چسر  مخوروا ایمونوه ساوشر مو   آغیراه  ره  

 خنثو کردن و شسایو الک ، مراح   ا آ دهو و و یل   ا زدایو پاراف  

 16مردس  ه  ر درصرد   1 اکسر ژنه  آب ا اسرافاده از   اندوژن پراکس داز

ه  ر ( Epitope-retrivalژن ) نارو آ ازیافرت   ی مرحلره . شد اناام در یه

 انارام  از پر  . انارام وردیرد  توسرب مرایکروویو   صورس حرارتو و 

 ک رت  در شرده  میرخص  رررت   را  CD34 ادی  وناآ، شسایو مراح 

 در دمرای اتراق،   در یه 36انکو اس ون  زمان از .  عدشد ارافه (1516)

 ادی رانویه،  ا اسرافاده   وناآ عد از ارافه کردن  و شسایوها  لامد ماد

ها  رن سازی  رویتdiaminobenzidine (DAB )-′3,3 از کروموژن

  را  لام ی آم  ی زم نره  رن  و شسایو ها لام مادد سپ . ورفتاناام 

 و الکر    را  آ ر رری سرپ   را    و ران ره  36مردس  ه  ر  هماتوکسر ل   

 .وردید  ررسو م کروسکوپو ی آماده ها لامو یل ،  توسب سازی شفاف

جهت تع ر    و تعداد غدد لنفاوی ورفاار  (T) تومور وسارش م  ان

 Tumor, Node, and Metastasis  نردی  در طبیره ] تومرور  ی مرحلره 

(TNM stage)]تمای  تومرور و م ر ان ارتیرا      ی ، نوع تومور، درجه

 اسرافاده از   ا هماتوکس ل   ائوزی  های لام  ررسو درلنفوس او تومور، 

توسررب دو پاتولوژیسررت   ، ژاپرر (CX33, Tokyo) م کروسررکو 

 دار  ردون جردار عضرلانو(     م  ان آنژیوژن  )عروق لوم شد.  میخص

تع    و  ر اساس ماوسرب شرمارش    CD34 آم  ی اخاواصو  ا رن 

  هررررای جرررروان در چهررررار ف لررررد م کروسررررکوپو   تعررررداد رگ

High-power field (HPF )ره سره ورروه   ×( 466نمرایو   ) ا درشت  

 ندی  تیس م( Severeشدید ) و( Moderateماوسب ) ،(Mildخف ف )

هایو اناخاب شردند کره دارای    مکان ،م کروسکوپو. در  ررسو وردید

ماوسرب   ،نهایرت  در   یاری  تراکم عروق جروان )نیرا  دا (  ودنرد.   

تعداد عروق شمارش شرده در چهرار ف لرد م کروسرکوپو از نرواحو      

نژیوژن  تومور در ن ر ورفاره شرد. در ایر     آتومورا   ه عنوان ماوسب 

رگ و کمارر از   14ررو  ، م انر   عروHPFنمایو  ندی در درشت دساه

ماوسرب و   یرار از     ه عنروان  رگ 36تا  11خف ف،       ه عنوانن آ

( و م ر ان  1)شک   (11)در ن ر ورفاه شد شدید  تقت عنوانرگ  36

ه سراوپاتولوژی  تومرور    هرای  شراخص تیک   عروق جوان  ا سرایر  

م ر ان ارتیرا  لنفوسر او در  افرت تومرور       ،همچنر    میایسه وردید.

)وجرود   و همکاران  ه دساه ررع ف  Tarta ی مبنای مطالعه رکولون  

)تامعرراس لنفوسرر او  ررا  پراکنررده(، ماوسررب هررای منفرررد و لنفوسرر ت

)ارتیا  لنفوسر او   از  رش تومور(، شدید درصد 16درو ری کمار از 

در ارزیرا و   (.16 ندی شردند )  درصد از  رش تومور( دساه 16حدار  

خرری  اطلاعراس   آاسراس    ر ،تومور ی در تع    مرحله وجود مااسااز

 ه نرارص   اید و ری شد که الباه  های   ماران توم م موجود در پرونده

الکارون ر  ن ر     ی های  ال نو   مراران و نداشرا  پرونرده     ودن پرونده

 اشاره نمود.

 را   فراوانرو و درصرد و ماغ رهرای کمرو      ا اسافاده از ماغ رهای ک فو

در آنال   تقل لرو   ،شد. همچن   و ارشم انر   و انقراف مع ار  اسافاده از

و  Kolmogorov-Smirnov، ANOVA، Independent tهرای   از آزمون
2
 همبسارو  رری  وPearson   هرا در   . در نهایرت، داده اسرافاده وردیرد

مرورد تا یره و    SPSS (IBM Corporation, Armonk, NY)اف ار  نرم

در ن رر  داری  وسرط  معنر    ره عنروان   P < 61/6تقل   ررار ورفرت.  

 .ورفاه شد

 ب
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 ( ×111نمایی  درشت) CD34میزی ایمونوهیستوشیمی آ در تومور کولون با رنگ نژیوژنزآ. ارزیابی 1شکل 

 شود. میاهده مو خف ف )الف(، ماوسب )ب( و شدید )ش( درجاس مخالفم  ی شده  ه آ عروق رن 

 

 ها یافته

( درصد 3/61) نفر 33شدند که  تقی    مار وارد  66 ،در ماموع

م انر   سنو در  ،( زن  ودند. همچن  درصد 3/38) نفر 23مرد و 

و حرداکثر سر     حردار  و  سا  1/19 ± 3/13  ررسو،افراد مورد 

  مراران در زمران      یرار  .سرا   رود   82و  29  ه ترت ر     ماران

  یاری  مق  تومرور   ، ودند و همچن   IIAمرحله در  ،تیخ ص

از نوع غ ر موسر نوس،  را    اغل و  ررار داشتسکوم  ی در ناح ه

های لنفوس او در حد ماوسب  تمای  ماوسب و دارای ارتیا  سلو 

 .(1)جدو    ودند

×HPF (466 ) نمررایو ر   تعررداد عررروق جرروان در درشررتم رران

 ه کر   رود  44و  11حردار  و حرداکثر     را  2/21 ± 9/8، م کروسکو 

( درصرد  3/48  مرار )  29، ی خف ف ( در دساهدرصد 6/26)  مار  12

رررار  ی شردید   ( در دسراه درصد 3/31  مار ) 19و ی ماوسب  در دساه

تعرداد عرروق جروان در    ، ANOVA ر اساس نارایج آزمرون    .ورفاند

 ره   تری از   مراری  ودنرد،    افت تومورا    مارانو که در مراح  پای  

 (.2)جدو   (P=  661/6) کمار  ود داری طور معنو

 ه صرورس   ،آدنوکارس نوم کولون  ا تمای  رع ف مبالا  ه  ماران 

داری  وامرا تفراوس معنر    ،داری تعداد عروق جوان   یاری داشاند ومعن

    م انر   تعداد عروق میاهده شده  ا جنس ت، ارتیرا  لنفوسر او،   

(.  رر  3)جردو    (P >616/6میاهده نیرد ) مق  تومور و نوع تومور 

 ر    داری  و، همبسرارو معنر  Pearsonآزمون همبسارو  ناایج اساس

 (.r ،698/6  =P=  664/6)  ا تعداد عروق یافت نیدس  

 کولون سرطان ژیک بیماران مبتلا به اطلاعات هیستوپاتولو .1جدول 

 )درصد( تعداد زیرگروه متغیر
T بندی  در طبقهTNM T1 (0/5) 3 

T2 (3/8) 5 
T3 (0/80) 48 
T4 (7/6) 4 

N بندی  در طبقهTNM N0 (3/53) 33 
N1 (3/18) 17 
N2 (3/38) 11 

M بندی  در طبقهTNM* M0 (7/96) 58 
Mx (3/3) 3 

 I (3/8) 5 تومور ی مرحله
IIA (6/41) 35 
IIIB (3/33) 30 
IIIC (6/16) 10 

 19 (7/31) سکوم محل تومور
 13 (6/31) کولون صعودی و عرضی

 1 (7/1) کولون نزولی
 16 (7/36) رکتوسیگموئید
 11 (3/18) دیستال رکتوم

 9 (0/15) خوب تمایز
 39 (0/65) متوسط
 13 (0/30) ضعیف

 14 (3/33) خفیف ارتشاح لنفوسیتی 
 36 (3/43) متوسط
 30 (3/3) شدید

 14 (3/33) موسینی نوع تومور
 46 (7/76) غیرموسینی

TNM: Tumor, Node, and Metastasis 
  ود.  ماران  ی خری  اطلاعاس موجود در پروندهآمبنای  وجود یا عدم وجود مااسااز  ر*

 الف

 ج

 ب

 ب

 ج
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 کولون در  تومور ی مرحله و عروق تعداد بین . ارتباط2جدول 

 زمان تشخیص

  تعداد عروق تومور ی مرحله

 انحراف معیار ±میانگین 

 Pمقدار 

I 4/7 ± 6/16 001/0 

IIA 7/8 ± 8/31 

IIIB 4/7 ± 3/39 

IIIC 3/7 ± 7/39 

 

 بحث

 ه  ررسو ارتبا  م  ان تیک   عروق جوان  ر اسراس   پژوهش حارر

شناسرو   آسر    ی مرحلره   را  CD34م ر ی ایمونوه ساوشر مو   آ رن 

  مار که تقت عم  جراحرو رررار ورفاره     66آدنوکارس نوم کولون در

درصرد   26 ،اساس شمارش عروق در  افت تومور  ر . ودند، پرداخت

درصرد در   32ماوسرب و   ی دسراه  در درصرد  48خف رف،   ی در دساه

تومرور   ی جوان و مرحلره     تعداد عروق  .شدید ررار ورفاند ی دساه

تعداد عروق جروان در   ه طوری که  وردید؛ داری میاهده وارتبا  معن

در  ،تر   ماری  ودند، کمار  رود. همچنر       مارانو که در مراح  پای  

 ره     ماران دارای تومور  ا تمای  سلولو رع ف، تعرداد عرروق جروان   

تعداد عروق  ا  داری     واما تفاوس معن، داری   یار  ود وصورس معن

میراهده  جنس ت، س ، ارتیا  لنفوس او، مق  تومور و نروع تومرور   

 Carmeliet ی مطالعره  های  ررسو حارر، ناایج میا ه  ا یافاه. نرردید

ای و  نیان داد کره  را افر ایش م ر ان پ یررفت و ن راز تغذیره        Jainو 

نژیروژن ی  در  افرت تومرور    آهای تومورا ، م ر ان   ه پوکسو در سلو 

کره  را    میخص وردیدن   تقی   حارر (. در 13کند ) اف ایش پ دا مو

شرود کره ایر       ر تعداد عروق در تومور افر وده مرو   ،پ یرفت   ماری

 صورتوه   ؛های تومورا  ارتبا  معکوسو دارد نژیوژن   ا تمای  سلو آ

تعداد  ،م کروسکوپو تومور( ی رفا  درجه که  ا تمای  رع ف ) الاکه 

 شود. عروق جوان   یاری تیک   مو

Goel ر روی افراد تقت درمان  پژوهش خود که در و همکاران 

 داری  را  ومعن ی نژیوژن  تومور را طهآ که اناام دادند، دریافاندسرطان 

 ،های رد آنژیوژن  و  یای   ماران دارد و درمان شناسو آس   ی مرحله

ن ر    حاررر  ی (. در مطالعره 18)تواند  ه  یای   مراران کمر  کنرد     مو

 ی دهنرده  توانرد نیران   مرو  ،که اف ایش تعرداد عرروق   میخص وردید

 اف ایش پ یرفت   ماری  اشد.

کره پ یررفت   و ارش شد و همکاران  De BK مروری تقی  در 

و  ا اف ایش مرحلره   رددا ومسای م ی   ماری  ا اف ایش آنژیوژن  را طه

 ،همچنر    .شرود  ومرور افر وده مر    ه تعرداد عرروق تو   ،در ای    ماران

توانرد   مو ،خووا همراه  ا ش مو درمانوه های رد آنژیوژن    درمان

 پرژوهش  نارایج (. 19) رر و  ره  یرای   مرار   ف ایرد    ثدر ای    ماران م

داری  رر    وکرره ارتبررا  معنرر نیرران داد Jainو  Carmelietمررروری 

 (.26نژیوژن  تومور وجود دارد )آپ یرفت   ماری و 

 

 ای  ارتباط بین میانگین تعداد عروق با متغیرهای زمینه .3جدول 

 مورد بررسی

 Pمقدار  انحراف معیار ±میانگین  زیرگروه متغیر

 939/0 1/35 ± 6/8 زن جنسیت

 3/35 ± 3/9 مرد

 410/0 4/35 ± 8/8 سکوم محل تومور

کولون صعودی 

 و عرضی

5/6 ± 0/17 

 0/11 ± 0 کولون نزولی

 3/36 ± 5/5 رکتوسیگموئید

 0/33 ± 6/3 دیستال رکتوم

 001/0 5/13 ± 6/3 خوب تمایز

 7/34 ± 1/7 متوسط

 3/35 ± 1/5 ضعیف

ارتشاح 

بافتی 

 لنفوسیت

 964/0 0/35 ± 6/9 خفیف

 9/34 ± 9/8 متوسط

 6/35 ± 9/8 شدید

موسینوس  نوع تومور

 کارسینوما

0/9 ± 6/35 443/0 

 5/33 ± 9/8 مانویآدنوکارس

 

 سرطان ی نمونه 48  ر روی که و همکاران Bannerی  مطالعه در

هیرت    ادی عل ره فراکاور   م  ان آنژیوژن   ا آناو ،شدکولورکاا  اناام 

(VIII   مورد شمارش ررار ورفت و همراهو مهمو     م ر ان  رالاتر )

. وردیرد یافرت  سرا    1آنژیوژن  و تهاجم جداری تومور و مرگ طرو  

 ناایج (.21) مااسااز اف ایش یافاه  ود ، ا اف ایش تعداد عروق ،همچن  

 سررطان   مرار مبرالا  ره     111و همکراران  رر روی    Abdalla تقی  

تعرداد  ، CD31م ر ی  آ نیران داد کره  را اسرافاده از رنر       کولورکاا 

تومرور و   ی های  افاو  ا م  ان مااسااز و انردازه  نژیوژن  در لایهآم کرو

 ررسرو  (. در 22داری دارد ) وارتبا  ن دی  و معنر  ،  مار ی ساله 1 ی یا

کره   میرخص وردیرد   (19-22هرای مرذکور )   پرژوهش مانند حارر ن   

مسای م و  رالایو  را    ،دار وارتبا  معن ،کولورکاا  های سرطانآنژیوژن  در 

نیران داد   حاررر میطعو  ی مطالعهناایج  ،پ یرفت   ماری دارد. همچن  

 امرا  رر   ،داری دارد وکه آنژیوژن   ا تمای   افت تومور ن   ارتبا  روی معن

،  یرای   مراران و پ امرد حاصر  از     (19-22) تقی یراس پ یر    خرلاف  

 مورد  ررسو ررار نررفت. پژوهش حارر  ماری در 

همکاران نیان داد که ارتیا  لنفوس او  و Ogino ی مطالعه ناایج

 ی سراله  1 ی را درصرد  رالاتری از  یرا     ،سرطان کولون  یار در  افت 
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ن ر  ارتیرا  لنفوسر او    تقی   حارر در  .(23)  اشد   ماران همراه مو

ارتباطو     ارتیا  لنفوس ا    ا م ر ان   اما ،مورد  ررسو ررار ورفت

 نژیوژن  وجود نداشت.  آ

که تعداد عرروق   میخص وردیدو همکاران ن    Fox پژوهشدر 

 ه طور میخص عرود تومرور    ،HPF عدد در 61  یار از  مساوی و یا

و  Kuniyasu ی مطالعرره در ،(. همچنرر  24کنررد ) را پ یرررویو مررو

تعداد عروق در  افت توموری در   مراران مبرالا  ره تومرور      ،همکاران

کره ایر  میردار در     و ارش وردیرد  46کولورکاا   ه صورس م انر   

 تقی رر  ناررایج (.21) هررای اطررراف تومررور  سرر ار کماررر  ررود   افررت

Tomisaki  کولورکاا  نیران   سرطانو همکاران  ر روی افراد مبالا  ه

 م ر ی آ  ا اسرافاده از رنر    ،در افرادی که تومور  ا مااسااز داشاند، داد

CD34 ، کره  را    عنوان شد 16 ،تعداد م انر   عروق در  افت تومورا

 پرژوهش در  (.26) داری دارد واف ایش وسرارش تومرور ارتبرا  معنر    

Toma  مار مبالا  ره سررطان کولورکارا  ن ر       32روی  ر وهمکاران  

در   ماران  CD34میخص وردید که م انر   عروق جوان و   ان ژن 

کردند که م ر ان   و ارش   یار از وروه  دون مااسااز  ود و ، ا مااسااز

در سررطان کولورکارا     آوهرو  پر ش ی  فاکاور  شاید CD34  ان ژن 

 ه م  ان  یا و ناایج پاسخ  ه درمان   حارر، ی (. در مطالعه23)  اشد مو

 

 ررسرو نیرد کره     ،های درمانو   ماران دل   در دسارس نبودن پرونده

 تری  ه ای  موروع ن   پرداخت. وسارده تقی  توان در  مو

 

 گیری نتیجه

 وتعرداد عرروق جروان در تومورهرای      ناایج پژوهش حارر نیران داد 

داری  وتر  ردخ مو هسراند،  ره م ر ان معنر      کولون که در مراح  پای  

 ،ترر  ف در تومورهایو  را تمرای  سرلولو ررع     ، اشد. همچن   کمار مو

تعرداد   شراید  است.  نرا رای ، داری   یار  وتعداد عروق  ه صورس معن

اوانررد یکررو از عوامرر     عررروق جرروان ایارراد شررده در تومررور،    

انارام   ن راز  ره   که شناسو تومور  اشد آس   ی مرحله ی کننده   نو پ ش

 .وردد احساس موتری در ای  زم نه  مطالعاس وسارده

 

 تشکر و قدردانی

  ی شرماره میطع دکاری عمومو  ا  ی نامه  رورفاه از پایان تقی   حارر

، موروب  IR.KMU.AH.REC.1395.988و کد اخلاق  91666339

 اشرد.  ردی  وسر له از معاونرت      دانیراه علروم پ شرکو کرمران مرو    

های صورس ورفاره، تیرکر    ی حمایت  ه جهت کل هپژوهیو دانیراه 
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Abstract 

Background: Finding non-invasive methods in predicting pathological stage is important for more accurate 

prognosis and treatment-related decision-making. In this study, using immunohistochemical CD34 staining, the 

association between the rate of angiogenesis and tumor pathological stage was examined in colon adenocarcinoma.  

Methods: In this comparative cross-sectional study, 60 cases with colon adenocarcinoma admitted to Afzalipour 

hospital in Kerman, Iran, between 2014 and 2016, were enrolled. Appropriates Paraffin blocks of tumoral tissue 

were selected, and the mean number of vessels was determined through CD34 staining. The groups were then 

compared in terms of the pathological stage of individual cases. 

Findings: The mean number of vessels was 25.2 ± 8.9, and the minimum and maximum were 11 and 44, 

respectively. The mean number of young vessels in 12 patients (20%) was mild, in 29 patients (48.3%) was 

moderate, and in 19 patients (31.7%) was severe category. ANOVA test demonstrated that the number of new 

vessels was significantly lower in cases at lower stages. 

Conclusion: Significant reverse association was observed between the rate of angiogenesis and pathological 

stage. Therefore, the number of young vessels created in the tumor can probably be one of the predictors of 

pathologic stage. 

Keywords: Pathologic angiogenesis; Antigen, CD34; Immunohistochemistry; Neoplasm staging; Colonic 

neoplasms 
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