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بررسي مورفولوژي و ايمونوهيستوشيميايي تومورهاي استرومايي لوله گوارش و ارزش 
    در تشخيص هيستومورفولوژيك آنهاc-kitبروز 
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  مقدمه
تومـور  تـرين     تومورهاي استرومايي لولـه گـوارش، شـايع           

آنهـا، اعـضاي يـك       )2و  1(.باشند  مزانشيمي دستگاه گوارش مي   
  توانند مري، معده، روده كوچك،  د كه ميـخانواده بزرگ هستن

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ر و خلف صـفاق را درگيـر كننـد و           روده بزرگ، امنتوم، مزانت   
) GIST)Gastrointestinal stromal tumorsطور كلي به آنهـا  ب

   )3و 2(.شود گفته مي
  
  

  چكيده 
. اشـند ب  هاي مزانشيمي دستگاه گـوارش مـي        ترين نئوپلاسم   تومورهاي استرومايي دستگاه گوارش، شايع    : زمينه و هدف      

هـدف مطالعـه حاضـر، بررسـي نماهـاي          . شوند كه از نظـر تـشخيص و درمـان مهـم اسـت                شناخته مي  c-kitآنها با بروز    
   .  در آنها استc-kitمورفولوژيك و ايمونوهيستوشيميايي تومورهاي استرومايي لوله گوارش و ارزش بروز 

بايگـاني  . گيـري اسـتفاده شـده اسـت         بـراي نمونـه   اين مطالعه از نوع توصـيفي اسـت و از روش آسـان              : رسير    روش ب 
اطلاعات كلينيكي بيماراني كه .  مورد بررسي قرار گرفت 2002-2005آزمايشگاه پاتولوژي سازمان انتقال خون، بين آوريل        

.  ارجاع شـده بـود، ليـست گرديـد    c-kitجهت بررسي ) GIST)Gastrointestinal stromal tumorنمونه آنها تحت عنوان 
 مورد بررسـي قـرار گرفـت و    ،مربوطه) Immunohistochemistry(IHCو ) H&E)Haematoxylin and eosin لامهاي
   . آناليز شدندversion 10(SPSS(افزار  ها، ثبت و نتايج با نرم يافته

  مـورد 22 مـورد ارجـاعي، فقـط    31از بـين  .  اسـت c-kit، مثبت بـودن بـراي   GISTكليد اصلي اثبات تشخيص   : ها  يافته    
GIST تـرين محـل تومـور،     شـايع .  سـال بـود  51ميانگين سني، .  مورد، زن بودند  10 مورد، مرد و     12از اين موارد،    .  بودند
. متر بود    سانتي 5/2-15محدوده اندازه تومورها    . بود)  مورد 1(و كولون )  مورد 9(و بعد از آن، روده باريك     )  مورد 12(معده

، نوع %23، نوع بدخيم سلول دوكي،    %23خيم سلول دوكي،      تومورها، نوع خوش  % 31. از تومورها، هيپرسلولار بودند   % 7/72
از % 27و % 7/22تهاجم مخاطي و نكروز به ترتيـب در       . تومورها، از نوع بدخيم اپيتليوييد بودند     % 23خيم اپيتليوييد و      خوش

ســاير .  داشــتندHigh power field(hpf 50/5(از تومورهــا، فعاليــت ميتــوزي بــيش از% 8/72. تومورهــا وجــود داشــت
 Vimentin)1/63(% ،Desmin)6/13(% ،Smooth muscle actin)7/22(% ،S-100 مثبـــت شـــامل IHCماركرهـــاي 

protein)7/22 (% وCD34)6/63 (%بود.  
.  يـك يافتـه مهـم بـراي تـشخيص و درمـان اسـت       c-kit، بيان  GIST در پاتوژنز    c-kitبه علت نقش اصلي     : گيري      نتيجه
 خصوصاً با وجود دستجات سلولهاي دوكي دلالت بـر انـواع    ، منفي هستند  c-kit تومورهاي مزانشيمي كه از لحاظ       بنابراين

.  صـورت گيـرد    IHCبندي آنها بايد براساس ساير نـشانگرهاي          د كه تقسيم  ندار... ديگر تومورها مثل ليوميوما، شوانوما و       
   . شود پيگيري طولاني مدت همه بيماران توصيه مي

             
  دستگاه گوارش – c-kit     3  – 2    تومورهاي استرومايي دستگاه گوارش – 1:    ها كليدواژه

  30/7/85: تاريخ پذيرش، 11/4/85  :تاريخ دريافت
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