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 خلاصه 

 مقدمه

 عمده مشكل باشد که به  یکمي گوارش دستگاه شایع هایسرطان از (، یكيGCسرطان معده )

 پاتوژنز در را . در طي ساليان اخير محققان مختلفي ویروس هامبدل شده است جهان سراسر بهداشتي در

 شناسایي لذا هدف از این مطالعه، بررسي فراواني حضور .اندداده نشان دخيل سرطان

سطح های در بيمارستان PCRو مي( در سرطان معده با روش ایمنوهيستوشيCMVسيتومگالوویروس)

 باشد.  مياستان آذربایجان شرقي 

 روش کار

پارافيني بيمارستانهای سطح های نمونه بافتي سرطان معده از بلوکه  50مقطعي، -در این مطالعه توصيفي

نمونه کنترل انتخاب شدند.  حضور   50نمونه غير بدخيم )زخم معده( و   50استان آذربایجان شرقي همراه با 

 از ها داده تحليل و تجزیه جهتشد.  انجام PCRو  ميبا روش ایمونوهيستوشي  CMVعفونت ویروسي 

 .شد و آزمون کای اسكوئر استفاده 19 نسخه SPSS افزار نرم

 نتایج

 5و  pp65 پروتئين حاویميایمونوهيستوشي روش با%(  6) نمونه  3 مطالعه، مورد بدخيمهای نمونه در

 ربدخيمغيهای نمونه در ویروسي DNAو  پروتئين هيچ بودند. ولي DNA CMV%( حاوی  10نمونه )

 ± 43/14مثبت به ترتيب دارای ميانگين سني DNA CMVو IHCهای نمونه .نشد مشاهده کنترل و

 DNAو IHCهای نمونه بين معنيداری ارتباط کای اسكوئر بودند. آزمون 4/59 ± 50/12و 33/58

CMV .مثبت نشان نداد 

 نتیجه گیری

 50شيوع پایيني داشته و بيشتر در رده سني بالای در استان آذربایجان شرقي ميزان حضور سایتومگالوویروس 

 مثبت DNA CMV و IHC نتایج با CMV حضور شود. باتوجه به اینكهميسال و بيشتر در آقایان دیده 

 دقت بالا و کارآمدی بيشتری داشته است.  PCRیكسان نبوده بنابراین  در این مطالعه روش 

 کلمات کلیدی

  PCRویروس، ایمنو هيستوشيمي، سایتومگالو سرطان معده، ویروس

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

گوارش هستند  دستگاه سرطان معده گروهي از کارسينومای

در سراسر ناشي از سرطان  مرگ و ميرکه سومين علت اصلي 

 در بهداشتي شكلکه به یک م شودميجهان محسوب 

این سرطان  . (2, 1) ه استجهان تبدیل شد نقاط از بسياری

شرقي  شرقي، آسيای بيشتر کشورهای در حال توسعه اروپای

که در مرد ها بيشتر از  گزارش شده استو آمریكای جنوبي 

 و غربي کشورهای خلاف بر ایران در. (3)زنها شيوع دارد  

 روبه گذشته دهه دو طي در معده سرطان بروز ميزان ژاپن

 رانای غرب در خصوص به افزایش این. است بوده افزایش

 شده تبدیل مشكل و معضل یک به و بوده توجه قابل

شيوع سرطان معده یر اساس مناطق جغرافيایي به سه  .(4)است

منطقه خطر بالا، خطر پایين و خطر پایين تقسيم بندی 

 سرطان، نزپاتوژ مورد در کم اطلاعات . عليرغم(6, 5)شودمي

چند مرحله های جزو بيماریسرطان معده اما واضح است که 

عادات غذایي نادرست، بوده که به سن،  چند عامليای و 

 ، عوامل ژنتيكي و عفونتاستعمال دخانيات، مصرف الكل

به طور مستقيم بيولوژیكي  زا سرطان به عنوان مواد ميكروبي

ی بدخيم متعددی تواند منجر به تومورهاميیا غيرمستقيم ، 

شناسایي عوامل عفوني مانند ویروس . (9, 8, 7)شود

سایتومگالوویروس به عنوان عوامل مستعد کننده در ایجاد 

 سرطان فرآیند مختلف مراحل در احتمالي نقش سرطان، 

محققان های . با توجه به یافته(10)دارند زایي

 کننده دخيل در ایجاد عوامل عنوان به سيتومگالوویروس

 . سيتومگالوویروس(11)سرطان معده معرفي شده اند

(CMV )ها بوده و ویروس هرپس خانواده اعضای از یكي 

 نانومتر بوده و 150دارای قطر ،  ایرشته دو DNA دارای

DNA است،  کپسومر 162 حاوی که وجهي 20 کپسيد توسط

 در سلول نوع چندین عفونت پوشيده شده است که باعث

بوده که  رایج ویروس یک CMV. (12)شودمي انسان ميزبان

. کندمي حفظ عمر آخر تا را ویروس شدن، آلوده از فرد پس

مردم از وجود سایتومگالوویروس در بدن خود بي اطلاع  اکثر

شود مي سالم افراد در مشكل ایجاد باعث ندرت به زیرا اند 

 سيستم که افرادی و نوزادان در ویروس این با عفونت اما

  ميزان .(14, 13)باشد جدی تواندمي دارند ضعيفي ایمني

  به و بوده متفاوت دیگر کشور به کشور یک ازCMV  شيوع

. (15)باشدمي وابسته جمعيت اجتماعي- اقتصادی سطوح

  پيشـرفته کشـورهای در ویـروس ایـن بـا آلودگي ميـزان

 متغير درصد100 تا توسعه درحال کشورهای در و درصـد45

را در  CMVمتعددی حضور های .  گزارش(16)اسـت

 و بزرگ روده مری، سرطان اولسراتيو، زخم کوليت

 و معده سرطان بين ارتباط حال، این پروستات نشان دادند.  با

CMV نيكوپروتئيگل  .(19, 18, 17)است نامشخص B  و

 تومگالوید در تگومنت سا( موجوPP65)65 نيفسفوپروتئ

 روسیو یژنها يآنت نیزا تر يمنیو ا نیجزو مهمتر روسیو

+ T CD8و  CD4+ T یژن ها توسط سلولها يآنت نیهستند. ا

هدف از این مطالعه بررسي حضور  . (20)شوندمي یيشناسا

سرطاني، خوش خيم و های سایتومگالوویروس در نمونه

کنترل در بيمارستانهای استان آذربایجان شرقي با روش 

 باشد.مي PCRو ميایمنوهيستوشي

 روش کار

 از بیماران های نمونه جمع آوری

سلول  پارافيني بلوکه 50توصيفي،  مقطعي و مطالعه این در

نمونه غير بدخيم و کنترل که   50ي معده به همراه سرطان

نمونه سالم به عنوان   50نمونه زخم معده و   50شامل 

 خيم خوش هيپرپلازی و سرطان که هایي نمونه کنترل )از

نبودند( بود از بيماران بيمارستانهای سطح استان آذربایجان 

 لغایت 1399 ماه  آذر شرقي در بازه زماني هفت ماهه از

از های نمونهميجمع آوری شد. تما 1400ماه  دادخر
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آرشيو مرکز تحقيقات بيمارستانهای سطح استان 

آذربایجان شرقي بودند که از لحاظ بافت شناسي مورد 

تایيد پاتولوژیست قرار گرفته بودند.  بيماران دارای 

سال  81سال تا  39سال، از   7/61 ± 01/12ميانگين سني 

درصد زن  38صد از نمونه ها مرد در 62متفاوت بودند. 

 مبتلا بيمارانهای بودند. از معيارهای به این تحقيق، بلوك

 تشخيص که معده خيم خوش هيپرپلازی و معده سرطان به

 بلوك و باشد رسيده اثبات به پاتولوژی نظر از آنها

 بررسي برای کافي بافت آنها پارافيني

 سن، مورد در کاملي اطلاعات و داشتندميایمونوهيستوشي

 بندی مرحله و درجه زندگي، محل جنس،

 شامل مطالعه از خروج معيار و هيستوپاتولوژیكي بود

 ،(نبودن بررسي قابل یا) باليني اطلاعات فاقدهای نمونه

 نظر از که معده سرطان به مشكوكهای بلوك

 مصرف است، نشده اثبات آنها در سرطان پاتولوژیست

 از حاصل سرطانهای مونهن و ویروسي ضد داروهای

مطالعه حاضر مطابق با مفاد  .بود ارگانها سایر متاستاز

 اعلاميه هلسينكي انجام شده است.  

 

  مورد استفاده در مطالعههای نمونه هيستوپاتولوژیک و باليني اطلاعات . 1جدول

 ویژگي ها

 مقدار

 سرطان معده
خيم  خوش هيپرپلازی

 معده

 کنترل

 جنس            
 %( 60) 30 %( 64) 32 %( 62) 31 مرد

 %(  40) 20 %( 36) 18 %( 38) 19 زن

 88/63 ± 88/15 04/58 ± 49/13 7/61 ± 01/12 سن             

 محل زندگی
 %( 80) 40 %( 68) 34 %( 70) 35 شهری

 %( 20) 10 %( 32) 16 %( 30) 15 روستایی

 بندی درجه

 هيستوپاتولوژیک

G1 1 - - 

G2 14 - - 

G3 35 - - 

 بندی مرحله

 پاتولوژیكی

 (TNM) 

(
ور،

وم
ت

 
T) 

T1 3 (6 )% - - 

T2 6 (12 )% - - 

T3 27 (54 )% - - 

T4 14 (28  )% - - 

(
د،

نو
 

N) 

N0 45 (90 )% - - 

N1 5 (10 )% - - 

N2 0 (0 )% - - 

N3 0 (0 )% - - 

(
از،

ست
متا

 
M) 

M0 48 (96 )% - - 

M1 2 (4 )% - - 

 

 ها  تهیه نمونه

 ( Leitz, Germany) ميكروتوم با استفاده از دستگاه

های ميكرومتر از بلوکه 10تا  5سكشن هایيي به ضخامت 

 PAKGENEپارافينه جمع کرده و با استفاده از کيت 

عمل پارافين زدایي انجام شد.  جهت  (ایران کشور ساخت)

زایلن به هر ویال حاوی   ml  1پارافين زدایي، ابتدا 

پارافينه اضافه گردید و سپس در  دستگاه های سكشن

درجه  59(  با  دمای Ependorf, Germanyترموميكسر )
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قرار داده   rpm 500دقيقه، در دور  10سانتي گراد به مدت 

دقيقه انجام  10به مدت   rpm 12000و سانتریفيوژ با دور 

ل دوباره تكرار شد. یک شد. محلول رویي خارج و مرحله او

درصد به هر ویال اضافه و ورتكس انجام  96ميلي ليتر اتانول

 انجام دقيقه 10 مدت به  rpm 12000شد. سپس سانتریفيوژ 

محلول رویي خارج و دوباره این مرحله تكرار شد. سپس  .شد

به دست آمده های دقيقه هوادهي انجام شد. بافت 20الي  10

لسيوس تا انجام فراید استخراج درجه س -20در دمای  

DNA استریل دمای نگهداری شدند. های در ميكروتيوپ 

 

 روش ایمونوهیستوشیمی
و متانول  % 3 هيدروژن پراکسيد نمونه ها با استفاده از محلول

داخلي  پراکسيداز انكوبه شدند تا باعث سرکوب فعاليت

 Mouse/Rabbitشوند. نمونه ها با استفاده از کيت 

PolyDetector HRP/DAB CMV(pp65) 1-L-

ساخت داکو دانمارك، مورد رنگ آميزی اختصاصي  11

 دی و منوکلنال بادی قرار گرفتند.  آنتيميایمنوهيستوشي

 کروموژن با تكنيک استرپ ماده بعنوان آمينوبنزیدین

پراکسيداز رنگ آميزی شدند. با استفاده از  بيوتين آویدین

 ,Olympus Corporation) ميكروسكوپ نوری

Tokyo, Japan) تئين ویروسي  ، اسلایدها جهت بيان پر

pp65سرطاني و گاهي های ارزیابي شدند. هسته سلول

سيتوپلاسم دارای رسوبات رنگي نشان دهنده وجود پروتئين 

 دو توسطميباشد. نتایج ایمونوهيستوشيميویروسي 

 .شد پاتولوژیست ارزیابي

 

 PCRروش 

 مطــابق و ژن پاك استخراج کيت از DNAاستخراج برای

استخراج  DNAشرکت سازنده اجرا شد.  با دستورالعمل

نمونه بافتي با روش  100در  CMVشده جهت حضور 

PCR های توسط پرایمر

TCTGCCAGGACATCTTTCTC  و

GTCACCAAGGCCACGACGTT  با اندازه

 برای PCR واکنش جفت باز بررسي شدند.  مخلوط 167

 5/12ميكروليتر حاوی  25حجم نهایي در  واکنش انجام

 3ميكروليتر از هر پرایمر،  5/0ميكروليتر مسترميكس، 

ميكروليتر آب دیونيزه انجام  5/8الگو و  DNAميكروليتر 

شامل یک سيكل واسرشت اوليه  در   PCRشد. برنامه تكثير 

سيكل  35دقيقه بود که به دنبال آن  5به مدت  ºC 95دمای 

ثانيه، اتصال در دمای  45به مدت  ºC 95واسرشت در دمای 

ºC 59  ثانيه، طویل سازی در دمای  45به مدتºC 72   به

به مدت  ºC 72ثانيه و طویل سازی نهایي در دمای  40مدت 

%  5/1در ژل آگارز  PCRدقيقه انجام شد. محصولات  5

الكتروفورز شد و پس از رنگ آميزی با اتيدیوم بروماید قابل 

سرطان معده حاوی توالي ميژنو DNA  مشاهده گردید.

CMV  به عنوان کنترل مثبت از مرکز تحقيقات ایمونولوژی

واکنش  مخلوط تبریز تهيه شد. همچنين کنترل منفي شامل

PCR  بدونDNA  الگو )به جایDNA  آب مقطر اضافه

 دستگاه از DNA ميزان سنجش منظور بهشد( بود. 

Nanodrop خلوص  جهدر تعيين برای. شد استفاده  

DNA نسبت از OD260/280 نسبت این اگرشد) استفاده 

 مطلوبي خلوص از شده استخراج  DNAباشد 9/1-8/1 بين

 (. است برخوردار

 

 آماری آنالیز

 استفاده 18 نسخه SPSS افزار نرم از آماری آناليز برای

 شدت و اسكوئر کای مجذور آزمون طبق بر ها داده. شد

 P. گرفت.  قرار بررسي مورد کرامر آزمون با همبستگي

value نظر در دار معني آماری نظر از 05/0 از کمتر 

 .شد گرفته
 

 نتایج 

نمونه بافتي مورد  50نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که از 

 صورت به pp65%( حاوی پروتئين  6نمونه ) 3مطالعه، 

 نوری ميكروسكوب با که اند بوده رنگ ای قهوه رسوبات

باشد.    CMV حضور بر دلالت تواندمي که شدند مشاهده

 pp65غير بدخيم و کنترل برای پروتئين ویروسي های نمونه

در   IHC(. به منظور تایيد روش 1منفي بودند) شكل 
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نمونه بافت  50انجام شد. از  PCRمورد نظر های نمونه

مثبت بوده اند  DNA CMV%(  10نمونه ) 5سرطان معده 

، توسط روش  IHCنمونه مثبت با روش  3  ، که(2 شكل) 

PCR  برای کنترل و بدخيم غيرهای نيز مثبت شدند.  نمونه 

DNA  CMV بودند منفي. 

 

 

 

 

 

 
 

 

: سلول سرطاني همراه با رسوبات B،  : سلول سرطانيAسرطان معده با روش ایمنوهيستوشيمي، های در نمونهCMV(pp65)شناسایي پروتئين . 1شکل 

 CMVای حاکي از حضور  قهوه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مثبت نمونه: 2-1 مثبت، کنترل: CP منفي کنترل: CN مارکر، سایز: CMV  ،M اگاروز ژل الكترفورز. 2شکل

 

مثبت  به ترتيب دارای ميانگين  PCRو  IHCهای نمونه 

سال تا  50، از  4/59 ± 50/12و  33/58 ± 43/14سني 

 2مثبت،   IHCروش (. در 2و  1سال بودند)جدول  75

نمونه  %( 33/33) 1نمونه متعلق به مردان و %( 67/66)

نمونه متعلق  %PCR  ،2 (40 )متعلق به زنان و در روش 

 اکثر نمونه متعلق به زنان بودند.  %( 60) 3به مردان و 

 در و بوده 3 گرید دارای مثبت IHC CMVهای نمونه

 IHC CMVهای نمونه بيشتر پاتولوژیكي بندی مرحله

 T2/T3/T4  (33/33  ، )% N0 (100 مرحله در مثبت

 CMVهای نمونه اکثر. بودند. %M0  (100  ) و%( 

PCR بندی مرحله در و بوده 3 گرید دارای مثبت 

 در مثبت CMV PCRهای نمونه بيشتر پاتولوژیكي

 .بودند%M0 (100  ) و%T4 (60 ،)% N0 (100  ) مرحله

 

  

 سلول سرطانی

B A 
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 شناسي آسيب و شناختي جمعيت نتایج و IHC CMV(pp65) .  نتایج1جدول

 P value کنترل غيربدخيم گروه سرطان معده ویژگی ها

 جنس
 - - %( 67/66) 2 مرد

864/0 
 - - %( 33/33) 1 زن

 427/0 - - 33/58 ± 43/14 سن

 محل زندگی
 - - %( 100) 3 شهری

242/0 
 - - - روستایی

 هیستوپاتولوژیک بندی درجه

G1 - - - 

984/0 G2 1 (33/33 )% - - 

G3 2 (67/66 )% - - 

 پاتولوژیكی بندی مرحله

(TNM) 
(

ور،
وم

ت
 

T)
 

T1 - - - 

640/0 
T2 1 (33/33 )% - - 

T3 1 (33/33 )% - - 

T4 1 (33/33 )% - - 

(
د،

نو
 

N)
 

N0 3 (100 )% - - 

552/0 
N1 - - - 

N2 - - - 

N3 - - - 
م)

از،
ست

تا
 

M) 

M0 3 (100 )% - - 

715/0 
M1 - - - 

 

 شناسي آسيب و شناختي جمعيت نتایج و  PCR CMV . نتایج2جدول 

 P value کنترل غيربدخيم گروه سرطان معده ویژگی ها

 جنس
 - - %( 40) 2 مرد

285/0 
 - - %( 60) 3 زن

 399/0 - - 4/59 ± 50/12 سن

 محل زندگی
 - - %( 80) 4 شهری

607/0 
 - - %( 20) 1 روستایی

 هیستوپاتولوژیک بندی درجه

G1 - - - 

926/0 G2 1 (20 )% - - 

G3 4 (80 )% - - 

 پاتولوژیكی بندی مرحله

(TNM) 

(
ور،

وم
ت

 
T)

 

T1 - - - 

278/0 
T2 1 (20 )% - - 

T3 1 (20 )% - - 

T4 3 (60 )% - - 

(
د،

نو
 

N)
 

N0 5 (100 )% - - 
432/0 

N1 - - - 
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N2 - - - 

N3 - - - 

(
از،

ست
متا

 

M) 

M0 5 (100 )% - - 
630/0 

M1 - - - 

 ،(p= 864/0)جنس و  مثبت IHCهای نمونه بين

= 951/0)گرید ،(p=  242/0)زندگي محل ،(p= 427/0)سن

p )و T (64/0=  p )N (552/0=  p)  وM (715/0=  p) 

 مثبت IHCهای نمونه بين. نشد همشاهد داری معني ی رابطه

 وجود داری معني رابطه CMVهای نمونه در مثبت PCR و

  (.<05/0p)نداشت

 بحث 

عواملي موثر ميباشد که  در سرطان معده فاکتورهای مختلفي 

باکتریایي و ویروسي در خطر ابتلا به های همچون عفونت

نشان  مختلفي حقيقاتامروزه ت. (21)سرطان نقش دارند 

 از سرطانهای معده%   9 در اپشتين بار ویروس   دهنده حضور

اگرچه تأثير آن بر سرطان زایي و ایجاد سرطان معده  باشد،مي

که  بر این باورند محققان  لذا . (23, 22)نامشخص است

و ایجاد سرطان  CMVممكن است ارتباطي بين عفونت 

یافت شده باشد وجود داشته باشد. با  EBVمشابه آنچه در 

در سرطان معده  هنوز به طور  CMVحال ، نقش این 

 از داد نشان حاضر مطالعه . (24)گسترده بررسي نشده است

 لحاظ از نمونه 3 بررسي، مورد سرطاني نمونه 50 بين

 برای  PCR تست لحاظ از نمونه 5 و IHCهای تست

CMV بودند مثبت. Zhang  2017و همكارانش در سال ،

سرطان معده  در انساني سيتومگالوویروس با بررسي تشخيص

 ونتنشان دادند عف PCRو ميبا روش ایمنوهيستوشي

HCMV یا زایي سرطان با است ممكن بدخيم بافتهای در 

 متاستاز به مربوط احتمالاً و باشد همراه معده سرطان پيشرفت

و همكاران با بررسي حضور Goyal. (24) است لنفاوی

گوارش  دستگاه مخاطيهای سایتومگالوویروس در بيوپسي

درصد از بيماران مبتلا به سرطان  9در  CMVنشان دادند که 

مطالعه حاضر های که با یافته (25)معده حضور داشتند 

 بيمار شو همكارانش با بررسي  ش Chenمطابقت دارد. 

با استفاده  بودند، شده داده تشخيص گاستریت به مبتلا بستری

جداسازی  CMVنمونه مثبت  3مياز روش ایمنوهيستوشي

 آگهي پيش کردند و نشان دادند که تشخيص سریع منجر به

و همكارانش   Zaruni .(26)شودمي بيماران این برای بهتری

 در GC هایبافت از پارافيني حاصل  بلوك  90با بررسي 

 مثبت تشخيص مورد 7 در CMV نشان دادند که  کرمان

%(  و یک نمونه  8,22نمونه متعلق به مردان) 6شد که  داده

و  Mohebbi. (27)%( بودند 5,88متعلق  به زنان )

بيوپسي از بيماران مبتلا به  نمونه 21همكارانش با بررسي 

 دارای هانمونه از درصد 76,19سرطان معده نشان دادند که 

لعه مطاهای که بيشتر از یافته. (28)بودند HCMV ژنوتيپ

 CMVو همكارانش با بررسي ارتباط بين Jinحاضر است. 

های و سرطان معده نشان دادند که این ویروس در بافت

 هيچ حال، این نرمال است.  باهای سرطاني بيشتر از بافت

 شناسيآسيب هایو ویژگي CMVبين  توجهي قابل تفاوت

و همكارانش طي بررسي  Kim .(29)نشد شناسایي باليني

ساله که به  35نتایج ازوفاگوگاسترودئودنوسكپي یک مرد 

 ترانس جز خستگي علائم دیگری نداشت، با سطح آسپارتات

سفيد های بالا و تعدا گلبول آمينوترانسفراز آلانين و آميناز

 و شناسي که با بررسي  بافت  مواجه شدند 310×9,28

 لذا زخم کردند.  تایيد را CMV عفونتميایمونوهيستوشي

 سيستم دارای بيماران در سيتومگالوویروس عفونت با معده

و همكارانش  Bernard. (30)تواند در ارتباط باشدميایمني 

گزارش کردند که  سال 81 سني با ميانگين بيمار 13با بررسي 

مثبت بودند. که بيشتر افراد  CMVنمونه حاوی  2از این تعداد 

د با پایين بودن سيستم ایمني در ارتباط توانميمسن بودند که 
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مطالعه حاضر است.   های . که نزدیک به یافته(31)باشد

Wong و همكارانش با مشاهده ضایعه بزرگ در معده یک 

ساله، با انجام مطالعات بافت شناسي نشان دادند که  63 مرد

 بدون معده هيپرپلاستيک مخاط در CMVتعداد زیادی 

مشاهده شد که با درمانهای ضد ویروسي باعث  دیسپلازی

ضایعه شدند. لذا اهميت درمان با داروهای ضد کاهش 

. (32)شودميویروسي در مقایسه با جراحي توده روشن 

Harkins  و ها پوليپ از نمونه 29و همكارانش با بررسي 

 استفاده با مختلف بيماران از کولورکتالهای آدنوکارسينوم

های نشان دادند که پروتئينميستوشيروش ایمونوهي از

HCMV از درصد 85 و ها پوليپ درصد 80 حدود در را 

 مجاور سالمهای بافت در اما حضور دارد.  ها آدنوکارسينوم

 عفونت همكارانش و Chen . (33)نكردند نشده گزارش

CMV های بافت و معده تومور در پيلوری هليكوباکتر و

 از استفاده با( زن 36 و مرد 98) بيمار 134  در تومور اطراف

PCR در که دادند نشان نتایج و دادند قرار بررسي مورد 

 58 پيلوری، باکترهليكو عفونت%(  2/55) بيمار 74 مجموع

 دو هر%(  4/25) نفر 34 و CMV عفونت%(  3/43) بيمار

 Zhang . (34)داشتند پيلوری هليكوباکتر و CMV عفونت

 رسيبر با  چين کشور در 2017 سال در همكارانش و

 با آن احتمالي ارتباط و معده سرطان در CMV تشخيص

 از مثبت نمونه%(  95)  76 معده سرطان  80 از لنفاوی متاستاز

مكن است تنوع داده ها م. (35)کردند گزارش CMV لحاظ

از ،  CMVمختلف تشخيص  در نتيجه استفاده روشهای

بلكه روشهای باشد. ميو ایمنوهيستوشي PCRجمله روش 

مختلف جمع آوری مواد مطالعه و سایتها ، روشهای مختلف 

محافظت از نمونه در برابر آلودگي ویروسي ، تفاوتهای 

جغرافيایي و انواع مختلف زیرگروههای انتخاب شده از 

CMV روش . اگرچها خطر بالای سرطان باشدب PCR

 حساسو اختصاصي روشي ویروس ژنوم تشخيص جهت

نميتواند  PCRپایه  بر گرفتهانجام مطالعات اماباشد، مي

اطراف  هایلنفوسيتاز توموری های سلول در راویروس 

برای یافتن ویروس در  بافتهای  PCRمتمایز کند. همچنين 

ناتوان است. اما روش  CMVالم مجاور تومورهای واجد س

ویروسي را در های تواند پروتئينميميایمنوهيستوشي

 . (36)بدخيم و غير بدخيم نشان دهد های سلول

 

 نتیجه گیری 

های در نمونه CMVدر مطالعه حاضر با توجه به حضور 

و کنترل، به  غير بدخيمهای سرطان معده در مقایسه با نمونه

رسد که ارتباط معني داری  بين سرطان معده و عفونت مينظر 

CMV  تواند نقش ميدر منطقه مورد مطالعه وجود دارد که

CMV   .در پيشرفت و توسعه سرطان معده داشته باشد

در منطقه مورد مطالعه،  CMVهای بنابراین بررسي سروتایپ

رسد. زیرا مي مختلف تشخيصي ضروری به نظرهای با روش

 شود. ميتشخيص زود هنگام باعث پيش آگهي 

 

 تقدیر و تشکر

 پایان نامه دوره دکتری تخصصي از مستخرج حاضر تحقيق

 .باشدمي کازرون واحدمياسلا آزاد دانشگاه در مصوب

از معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد  نویسندگان وسيله بدین

پژوهش مارا  کساني که در طول اجرای اینميکازرون و تما

 آید. ميردند تقدیر و تشكر به عمل یاری ک
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 Abstract 
Introduction 

Gastric cancer (GC) is one of the most common gastrointestinal cancers that 

has become a major health problem worldwide. In recent years, various 

researchers have shown viruses to be involved in the pathogenesis of cancer. 

Therefore, the aim of this study was to evaluate the frequency of the presence 

of cytomegalovirus (CMV) in GC by immunohistochemistry (IHC) and PCR 

in hospitals in East Azerbaijan province. 

Material and Method 

In this descriptive cross-sectional study, 50 GC tissue samples were selected 

from paraffin blocks of hospitals in East Azerbaijan province along with 50 

non-malignant samples (gastric ulcer) and 50 control samples. The presence 

of CMV viral infection was determined by IHC and PCR. SPSS software 

version 19 and Chi-square test were used to analyze the data. 

Results 

In the malignant samples studied, 3 samples (6%) were 

immunohistochemically containing pp65 protein and 5 (10%) samples 

contained CMV DNA. But no viral protein and DNA were observed in non-

malignant and control samples. IHC and CMV positive DNA samples had a 

mean age of 58.33 ±14.43 and 59.40 ± 12.50, respectively. Chi-square test did 

not show a significant relationship between IHC and CMV DNA samples. 

Conclusion 

In East Azerbaijan province, the presence of CMV is low and is more common 

in men over 50 years and older Considering that the presence of CMV was 

not the same as the results of IHC and positive CMV DNA, therefore, in this 

study, the PCR method was more accurate and efficient. 
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