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  چكيده

 بررسي با تا يمشتدا قصدرسي بر اين در ما .باشد مي مزانشيمال تومورهاي از گروه يك شامل )GIST( گوارش دستگاه استرومايي سرطان :مقدمه

 مبتلا فرد در بيماري آگهي پيش بيني پيش جهت روشي، گوارش دستگاه استرومايي سرطان به مبتلا بيماراني بقا و S-100 پروتئين بين ارتباط ي نحوه

  . آوريم دست به

 چهل .بود گوارش دستگاه استرومايي سرطان به مبتلا بيمارانشامل  مطالعه مورد جمعيت) Survival study( بقا تحليل ي مطالعه ايندر  :ها روش

 داده شركت مطالعه دراصفهان ) س(الزهراي  بيمارستان پاتولوژي بايگاني در موجود پاتولوژي هاي برگه جستجوي طريق از و سرشماري روش به بيمار

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد 18 ي نسخه SPSS رافزا نرم توسط آمده دست به اطلاعات بيماران، به مربوط هاي فرم تكميل از پس .شدند

 82/5 در و مثبتدرصد  5/17 در ،S100 پروتئين. بودندسال  4/58 ± 16/6 سني ميانگين با زندرصد  5/37 و مردبيماران درصد  5/62 :ها يافته

 ميانگين .بود ماه 63 ± 4/4 بيماري تشخيص بدو از ناي آنبقا زمان مدت ميانگين و كردند فوت بيماراندرصد  20 مطالعه طول در .بود منفيدرصد 

ي دار معني تفاوتكه  بود ماه 97/63 ± 73/4، پروتئين اين فاقد بيماران در و ماه 14/54 ± 86/9 داشتند، S100 پروتئين كه بيماراني در بقا زمان

  ).P > 001/0( نداشت

 دارد، وجود بيماريپيش آگهي  و بقا در پروتئين اين نقش مورد در كه محدودي و يضنق و ضد نتايجبا وجود  آمده، دسته ب نتايج طبق :گيري نتيجه

 آن مورد در تري وسيع مطالعات است لازم و باشد مي مطرح بيماري آگهي پيش و بقا سير، در مظنون ومؤثر  عامل يك عنوان به همچنان پروتئين اين

 .گيرد انجام

  .S-100، CD 117 پروتئين، گوارش دستگاه ترومايياس سرطان، يمنوهيستوشيميا :كليدي واژگان
  

 
  مقدمه

يا  GIST( گوارش دستگاه استرومايي سرطان

Gastrointestinal stromal tumors( تومورهايي به 

؛ اي نداشب شوانوم نه و ليوميوم نه كه شود مي گفته

 مزانشيمال تومورهاي از اي عمده بخش شامل گروه

 ليوميوبلاستوم، يوم،ليوماز  عبارت گوارش دستگاه

 GIST بروز ميزان .باشد مي ليوميوساركوم و ليوميوما

 غربي كشورهاي در ،سال درنفر  6000 تا 1000

 بين بالغين در بروز ميزان بيشترين .است شده گزارش

 سال 40 زير آن بروز و باشد ميزندگي  6 و 5 هاي دهه

 در بيماري شيوعمختلف  مطالعات در .است ناشايع

   ).1-2( است شده ذكر بيشتر مردان

 از جداي ،GIST تومورهاي اكثريت قريب به اتفاق

 از ايمنوهيستوشيمي، آميزي رنگ در بافتي هاي ويژگي

 ايرب ميزان اين ؛باشند مي مثبت نيز CD117 ماركر نظر

 آميزي رنگ .است درصد 70 تا CD34 60 ماركر

 برخي در است ممكن نيز Actin ايمنوهيستوشيمي

 آميزي رنگ ولي ،گردد مثبت GIST هاي موعهزيرمج

S-100 3-4( است منفي اغلب.(  

 56 تا 7 بين بيماري اين براي ساله 5 بقاي ميزان
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 كه بيماراني در بقا ميزان .است شده گزارش درصد

 تومور ي اندازهشته، ندا متاستاز يا اكسترالومينال تهاجم

 ).3( است بهتر ،باشد متر سانتي 5 تا 2 بينها  آن

 تومور آگهي پيش تعيين جهت متعددي فاكتورهاي

GIST بالا تومور، ي اندازه شامل كه است شده مطرح 

 سلولاريتي طبيعي، غير هاي هسته و ميتوز ميزان بودن

  ).3( باشد مي تومور نكروزو  بالا

 به مبتلا بيماران روي بر گرفته انجام مطالعات برخي

GIST تئينپرو كه ستا رسيده نتيجه اين به S100 

 آگهي پيش در توجه قابل فاكتور يك عنوان به تواند مي

ي  مطالعه دربه عنوان مثال  .باشد مطرح بيماري

D'Amato  ،پروتئين داراي بيماراندرصد  37و همكاران 

S100 يبقا ميزان مطالعات، از بسياري در ).5( بودند 

 اين فاقد بيماران از كمتر S100 پروتئين داراي بيماران

 در كه است حالي در اين .)6- 7(است  بوده وتئينپر

 افراد در بيماري آگهي پيش مطالعات، از ديگر بعضي

S100 8( است نداشته داري معني تفاوت منفي و مثبت.(  

 آمده دسته ب نتايج بودن نقيض و ضد به توجه با

 بر S-100 پروتئين تأثير همچنان كه اين به توجه با و

 ،نيست مشخص بيماران از هدست اين يبقا ميزان روي

 با S-100 پروتئين اطبارت سنجش جهت مطالعه اين

  .گرديد طراحي GIST به مبتلا بيماران يبقا ميزان

 
  ها روش

 جمعيت )Survival study( بقا تحليل ي مطالعه ايندر 

 استرومايي سرطان به مبتلا بيمارانشامل  مطالعه مورد

ي الزهرا ستانبيمار در كه بود )GIST( گوارش دستگاه

 اين يافتن .ندبود شده داده تشخيص اصفهان )س(

 پاتولوژي هاي برگه ي كليه جستجوي طريق از بيماران

 بيماران تعداد .انجام شد بيمارستان بايگاني در موجود

 به نفر 11 تعداد كه بود نفر 51 اوليه جستجوي در

 نقصدر اثر  گيري پي جهت دسترسي عدم علت

 اكثر مورد در .شدند حذف مطالعه از پرونده اطلاعات

 ي نمونه روي بر لازم هاي آميزي رنگ ،بيماران

 در نقصي كه مواردي در و بود شده انجام پاتولوژي

 از بعد نظر مورد هاي بلوك داشت، وجود آميزي رنگ

 ايمنوهيستوشيمي روش به لازم اسلايدهاي ي تهيه

 مربوط هاي فرم تكميل از پس .شد آميزي رنگ دوباره

 آماري هاي آزمون با آمده دست به اطلاعات بيماران، به

Student-t، ،لگاريتمي اي رتبه فيشر )Log rank( و 

 ي نسخه SPSS افزار نرم توسط Cox رگرسيون آناليز

18 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (مورد 

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه

  

  ها يافته

 دستگاه استرومايي سرطان به مبتلا بيمار 40 بين از

 5/62( بيمار 25 ،مطالعه اين در شده بررسي گوارش

. بودند زن )درصد 5/37( نفر 15 و مرد )درصد

 30-93ي  با بازه 4/58 ± 6/16 بيماران سني ميانگين

 به زنان و مردان سني ميانگين .به دست آمد سال

 كه بود سال 4/53 ± 4/15 و 5/61 ± 9/16 ترتيب

ها  آن بين داري معني تفاوت Student-t آزمون طبق

 )درصد 5/12( بيمار پنج ).P=  15/0( نداشت وجود

 در )درصد 5/22( نفر 9 داشتند، سن سال 40 از كمتر

 گروه در )درصد 15( نفر 6 ،سال 40- 49 سني ي دامنه

 سني گروه در )درصد 15( نفر 6 سال، 50- 59 سني

 يسني  همحدود در )درصد 5/12( نفر 5 سال، 60- 69

   يسني  بازه در )درصد 5/12( نفر 5 سال، 70- 79

 و سال 90 ينسن در )درصد 10( نفر 4 و سال 80- 89

   .داشتند قرار بالاتر
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 )درصد 5/17( بيمار S100 ،7از نظر داشتن پروتئين 

 منفي )درصد 5/82( بيمار 33 و مثبت )زن 2 و مرد 5(

 ي از نظردار تفاوت معني فيشر دقيق آزمون .بودند

شان ن جنس حسب بر S100 پروتئين فراواني توزيع

 S100 بيماران سن ميانگين ،علاوهه ب .)P=  69/0(نداد 

 8/59 ± 4/16 و 4/52 ± 7/17 ترتيب به منفي و مثبت

ي دار معني تفاوت Student-t آزمون طبق كه بود سال

   .)P=  3/0( نداشت بين دو گروه وجود

 در مارانبي از )درصد 80( نفر 32 ،مطالعه زمان در

 .بودند كرده فوت )درصد 20( نفر 8 ،بوده حيات قيد

 بدو از مطالعه مورد بيماران يبقا زمان مدت ميانگين

 منحني مطابق .بود ماه 63 ± 4/4 بيماري تشخيص

 نفر يك تشخيص، از پس ماه يك در مير، كاپلان يبقا

 زنده )درصد 5/97( بيمار 39 و نموده فوت بيماران از

 نفر يك ،بيماري تشخيص از ماه 5 از پس .ندبود مانده

 .بود هرسيددرصد  95 به بقا ميزان و نموده فوت ديگر

درصد  92 به بقا و نمود فوت سوم نفر نهم، ماه در

 بيمار 8 تشخيص، از بعد ماه 55 در ،نهايتدر  .رسيد

درصد  73 ماه، 55 از بعد يبقا ميزان و نموده فوت

 بقا زمان ميانگين ،هآمد دسته ب نتايج طبق .است بوده

 و ماه S100، 86/9 ± 14/54 پروتئين داراي بيماران در

 بود ماه 97/63 ± 73/4 پروتئين اين فاقد بيماران در

 ميانگين )Log rank( لگاريتمي اي رتبه آزمون طبق كه

 تفاوت منفي و مثبت S100 بيماران در بقا زمان

   .)P=  64/0( نداشت داري معني

 S100 زنان از يك هيچ ،العهمط انجام زمان در

 5 از مردان، در كه صورتي در ؛نكردند فوت مثبت

 طبق ؛بودند كرده فوت مورد دو مثبت S100 بيمار

 داري معني تفاوت مردان، گروه در Log rank آزمون

 منفي و مثبت S100 بيماران يبقا زمان ميانگين بين

 دسته ب هاي داده تحليل .)P=  58/0( نداشت وجود

 كه داد نشان Cox رگرسيون آناليز از استفاده با آمده

 ها آن سن ميانگين كه بيماراني براي مير و مرگ شانس

 شانس با است )سال 4/58( ميانگين از كمتر يا برابر

 قرار ميانگين از بالاتر سن در كه بيماراني براي مرگ

 دو در مرگ شانس و )OR=  99/0( بود برابر دارند،

 ي دامنه .)P=  98/0( شتندا ارد معني تفاوت گروه

 اين در نيز) درصد CI 95( شانس نسبت اطمينان

 در دامنهاين  چون و بود 975/0-044/1 بيماران

 جوان بيماران در مرگ شانس ،است 1 عدد ي برگيرنده

   .ندارد دار معني تفاوت مسن و

  

  بحث

 بروز درمؤثر عامل خطرساز  يك سن كه اين با وجود

 قابل درصد مطالعه، اين در ،گردد مي محسوب بيماري

 قرار سالي ميان و جواني سنين در بيماران از توجهي

 سال 40 زير سن در بيماراندرصد  5/12 و داشتند

 انمردرا درصد  5/62 ،جنسي توزيع نظر از .ندبود

 ديگر هاي يافته با نيز يافته اين كه دادند تشكيل مي

 از بالاتر نمردا در را بيماري اين شيوع كه مطالعات

   ).9( دارد خواني هم ،دانند مي زنان

 درصد 5/17تنها  ،S100 پروتئين وضعيت نظر از

 روي بر گرفته انجام مطالعات برخي .بودند مثبت

 كه ستا رسيده نتيجه اين به GIST به مبتلا بيماران

 قابل فاكتور يك عنوان به تواند مي S100 پروتئين

 يك در .باشد مطرح بيماري آگهي پيش در توجه

 پروتئين داراي بيماراندرصد  37 مشابه، ي مطالعه

S100 6( اند بوده.(   

 و كردند فوتدرصد  20 ،مطالعه اين طول در

 تشخيص بدو از بيماران يبقا زمان مدت ميانگين
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 بيماراني در ميانگيناين  .بود ماه 63 ± 4/4 بيماري

 انبيمار در و ماه S100، 86/9 ± 14/54 پروتئين داراي

 ه دست آمد وب ماه 97/63 ± 73/4 پروتئين اين فاقد

و  Gunawan ي مطالعه در .نداشت دار معني تفاوت

 ميزان نيز GIST به مبتلا بيماران روي برهمكاران 

 بيماران از كمتر S100 پروتئين داراي بيماران يبقا

 گروه دو بين تفاوت ولي بود پروتئين اين فاقد

 برو همكاران  Perez سيبرر در ).7( شدن دار معني

 آگهي پيش، سرطان نوع اين به مبتلا بيماران روي

 نيز بقا ميانگين و تر وخيم مثبت، S100 افراد در بيماري

و  Miettinen ي مطالعه در ).6( است بوده تر ينيپا

 در بيماري آگهي پيشمانند اين مطالعه،  نيزهمكاران 

 اريد معني تفاوت منفي S100 و مثبت S100 افراد

 و ضد نتايج با وجود ،حال هر به ).8( است نداشته

 در پروتئين اين نقش مورد در كه محدودي و نقيض

 پروتئين اين دارد، وجود بيماريپيش آگهي  و بقا

 بقا سير، در مظنون ومؤثر  عامل يك عنوان به همچنان

 است لازم و باشد مي مطرح بيماري آگهي پيش و

  .گيرد انجام نآ مورد در تري وسيع مطالعات

در اين گونه مطالعات، لازم است بيماران مورد 

گيري  پنج ساله تحت پي ي مطالعه حداقل طي يك دوره

 5قرار گيرند تا بتوان ميزان بقاي واقعي و متوسط عمر 

ها محاسبه نمود كه با توجه به امكانات و  ساله را در آن

 براي به دست. توان اين مطالعه چنين فرصتي مهيا نشد

 ي در مطالعه ،گردد آوردن ميزان بقاي واقعي پيشنهاد مي

   .گيري قرار گيرند ديگري همين بيماران تحت پي
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Abstract 

Background: Gastrointestinal stromal tumors (GIST) includes a group of mesenchimal tumors. One 
of the studied issues is the relation between the survival of the patient and protein S-100. We intended 
to study these types of tumors to understand whether there is any relationship between protein S-100 
and survival rate. 

Methods: In this survival study, 40 patients who with stromal cancer of gastrointestinal tract admitted 
in AL-Zahra hospital, Isfahan were assessed. These patients were found by studying all the pathologi-
cal reports recorded in hospital archives. 

Finding: Forty patients (62.5% male vs 37.5% female) with the mean age of 58.4 ± 16.6 enrolled in 
study. 12.5% of patients were younger than 40 years old. Protein S-100 was positive just in 17.5% of 
these patients. 80% of patients have been alive since the end of the study and 20% were dead. The av-
erage time of survival from the beginning of diagnosis was 63 ± 4.4 months. 

Conclusion: Although there are different results about the effect of this protein on prognosis and sur-
vival of patients, but protein S-100 is yet considered to be an effective factor on survival and prognosis 
of these types of tumors and more studies should be carried out to in this field. 
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