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مطالعه حاضر جهت بررسی ارتباط تمایز مورفولوژیک کارسینوم کولورکتال با درگیري .باشدهاي کولورکتال، میسرطان
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مقدمه
ي هانایکی از شایعترین سرطکولورکتالسرطان 

سرطان کولورکتال بعد ،در زنان. باشدسیستم گوارشی می
. استاز سرطان پستان دومین علت مرگ ناشی از سرطان 

رطان کولورکتال سومین این در حالیست که در مردان س
علت مرگ ناشی از سرطان بعد از کارسینوم ریه و 

علمی و بسیاري از منابع ]. 1[باشدپروستات می
هاي ند که بیشتر سرطانصاحبنظران بر این باور

،اندخیم آدنوماتوز برخاستههاي خوشکولورکتال از پولیپ
به همین دلیل چرخه تبدیل یک پولیپ آدنوماتوز به 

ن از مباحث بسیار مهم در بیماریابی سرطان و سرطا
].2[باشد چگونگی انتخاب روش برداشت پولیپ می
. باشدمی7و 6پیک سنی سرطان کولورکتال دهه 

عوامل ژنتیکی و محیطی دخیل در بروز سرطان 
انواع : دهندرا به سه شکل بروز میهاآنکولورکتال

را تشکیل هاآنز ا% 70پراکنده یا اسپورادیک که تقریباً 
د و دهموارد را تشکیل می% 10رثی که دهد، انواع امی

را شامل کولورکتالهاي از سرطان% 25انواع فامیلی که 
در سنین از موارد سرطان کولورکتال % 1- 2. شوندمی

د معمولاً از نوع د که این مواردهسال رخ می40کمتر از 
].2[باشند میارثی و فامیلی
.شوندمیاین بیماري ان به یک میزان گرفتار زنان و مرد

البته بعضی مطالعات برتري گرفتاري در مردان را نشان 
علایم عمده و شایع تظاهرات بالینی به صورت . اندداده
خونریزي مدفوع همراه گونه تغییر در اجابت مزاج، هر

خونی، علایم انسدادي حالی، کمروشن و تیره ، ضعف و بی
].2[باشد یو کاهش وزن م

: دو سیر مولکولی کارسینوژنز کولورکتال وجود دارد
DNAکارسینوم و مسیر ترمیم ناهمخوانی –توالی آدنوم 

در هر مسیر، تجمع متوالی ). یا ناپایداري ریز اقماري(

هاي ترمیم و ژنAPCهاي خاص مثل ها در ژنجهش
].3[وجود دارد DNAناهمخوانی 

عمق تهاجم، درگیري یا عدم پیش آگهی در بیماران به 
درگیري لنف نود، رشد انفیلتراتیو تومور، تهاجم عروقی 
عصبی، سوراخ شدگی کولون در اثر رشد تومور و وجود 

].2[ناپایداري ژنومی بستگی دارد 
هاي کولون طیفی از انواع خوب همه آدنوکارسینوم

هاي تمایز نیافته واضحاً آناپلاستیک تمایز یافته تا توده
هاي باشند که از طریق گسترش مستقیم به ساختمانیم

ها و عروق خونی پخش مجاور و یا متاستاز از راه لنفاتیک
].1- 2[شوند می

نتایج متفاوتی را در مورد و همکارانChoiمطالعه 
ارتباط تمایز مورفولوژیک با درگیري عروقی و درگیري 

اند که ادهنشان داین مطالعه نتایج . لنفاوي نشان داده است
هر چه درجه تمایز مورفولوژیک اندك باشد درصد درگیري 

ست که و این در حالی]. 4[عروقی و لنف نود بیشتر است 
نشان داده است که و همکارانKikuchiنتیجه تحقیقات

درگیري لنف نود ارتباطی با درجه تمایز مورفولوژیک 
هدف این مطالعه بررسی]. 5[سرطان کولورکتال ندارد 

با کولورکتالهاي رتباط تمایز مورفولوژیک کارسینوما
.درگیري عروق و غدد لنفاوي جدار کولون بود

هاروشمواد و 
بیمار مبتلا به سرطان 52روي،مقطعیاین مطالعه 

امام هايبه بیمارستانوکولون که قبلاً کولکتومی شده 
الی 1385هاي و بعثت شهر تهران بین سال) ع(رضا 

در پژوهشپروتکل . انجام شدبودند، ده کرراجعهم1389
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا مورد تأیید قرار 
گرفت و کلیه اقدامات انجام گرفته مطابق با موازین 

ماران براي از کلیه بی. اخلاقی بیانیه هلسینکی بوده است
نامه کتبی اخذ گردید و اطلاعات شرکت در مطالعه رضایت
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افرادي که همزمان به . ران محرمانه باقی ماندشخصی بیما
. نوع دیگر سرطان مبتلا بودند از مطالعه خارج شدند

هاي تشخیص قطعی سرطان کولون با استفاده از روش
تمایز مورفولوژیک به . هیستولوژیکی مورفولوژي تومور بود

همچنین وجود . صورت خوب، متوسط و ضعیف تعیین شد
قی و یا غدد لنفاوي نیز مشخص یا عدم وجود درگیري عرو

. شد
هاي تومورال تمایز مورفولوژیک بر اساس تمایل سلول

و درصد این موارد هاآنبراي تشکیل غدد یا عدم تشکیل 
درگیري ،عروقوجود تهاجم تومور به دیواره . دتعیین گردی

هاي لنفاوي به هاي تومورال در غدهعروقی و وجود آشیانه
ه دست اطلاعات ب. نفاوي تعیین شدعنوان درگیري غدد ل

افزار نرمدربا استفاده از آزمون آماري مجذور کايآمده 
SPSS نتایج . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند17نسخه

تعداد، درصد، میانگین و انحراف (به صورت آمار توصیفی 
pهاي آماري مقدار در کلیه آزمون. گزارش گردید) معیار

داري در نظر گرفته نوان ارتباط معنیبه ع05/0کمتر از 
.شد

نتایج
بیمار مبتلا به سرطان کولورکتال که 52در این مطالعه 

به روش هاآنتحت کولکتومی قرار گرفته بودند و بدخیمی 

میانگین . مطالعه شدندپاتولوژیک تأیید شده بود، وارد
نفر 27علاوه،به.سال بود10/1112/58ها سنی نمونه

از جامعه %) 2/69(نفر 36،از بیماران مرد بودند) 9/51%(
جنوب کشور درشمال کشور و بقیه درمورد مطالعه 

ترین علامت هنگام مراجعه شایع. کردندزندگی می
دیده شد و پس از %) 5/38(نفر 20رکتوراژي بود که در 
، یبوست در %)3/17(مورد 9وزن در آن به ترتیب کاهش

. دیده شد%)5/11(مورد 6هال در و اس%) 5/14(مورد 8
.سایر علایم گزارش شده بود%) 2/19(نفر 10در 

23، متوسط در %)9/26(مورد 14سطح تمایز خوب در 
.دیده شد%) 8/28(مورد 15و ضعیف در %) 2/44(مورد 

تهاجم به . متاستاز داشتند) نفر11(افراد % 21همچنین،
نود درگیري لنفو ) نفر39% (75غدد لنفاوي کولون در 

تهاجم . دیده شد) نفر23(موارد % 2/44محیطی در 
.وجود داشت) نفر36(ها نمونه% 2/69لنفوواسکولار نیز در 

اي مقایسه میزان تمایز مورفولوژیکی نشان داد که رابطه
نود محیطی بین میزان تمایز با درگیري غدد لنفاوي و لنف

مورد متاستاز و در حالی که این رابطه در. وجود ندارد
طوري ه ب). p>05/0(دار بود درگیري لنفوواسکولار معنی

تر وجود داشت میزان متاستاز و که هر چه تمایز ضعیف
)1جدول (.درگیري لنفوواسکولار بیشتر بود

بررسی ارتباط سطح تمایز با متغیرهاي تهاجم- 1جدول 

سطح تمایز
خوب

)14=n(
متوسط

)23=n(
ضعیف

)15=n(
pمقدار

13031/0%) 7/86(17%) 9/73(6%) 9/42(تهاجم لنفوواسکولار
11936/0%) 3/73(17%) 9/73(11%) 6/78(تهاجم غدد لنفاوي

6031/0%) 40(5%) 7/21(-متاستاز
8365/0%) 3/53(11%) 8/47(4%) 6/28(درگیري لنف نود محیطی
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بحث
ر تعیین پیش آگهی ترین شاخص منفرد دمهم

تومور در زمان ) مرحله(کارسینوماي کولورکتال، وسعت 
معیارهاي دخیل در تعیین مرحله تومور . تشخیص است

نودها وجود یا عدم میزان تهاجم موضعی، درگیري لنف
در این مطالعه مشخص گردید که بین . وجود متاستاز است

یري هاي کولورکتال با درگتمایز مورفولوژیک کارسینوم
نودهاي و لنف) p=936/0(نودهاي جدار کولون لنف

داري وجود باط آماري معنیارت) p=365/0(محیطی 
.نداشت

و همکارانSalinasو همکاران وKikuchiمطالعات 
ند که میزان تمایز مورفولوژیک دلالت بر وجود اهنشان داد

که نتیجه ] 5- 6[یا عدم وجود تهاجم لنفاوي ندارد 
در مورد . با این مطالعات همخوانی داردپژوهش حاضر

رفولوژیک با میزان متاستاز اکثربررسی ارتباط تمایز مو
بر این باورند که هر چه تمایز مورفولوژیک حققانم

که ] 7[تر باشد احتمال وجود متاستاز بیشتر است ضعیف
داري نیز این ارتباط از نظر آماري معنیحاضردر مطالعه 

کننده درگیري گوییتواند پیشتمایز موروفولوژیک می.بود
عروقی و متاستاز دوردست در مبتلایان به کارسینوم 

این ارتباط پژوهش حاضرهر چند که در . کولورکتال باشد
.نود دیده نشددر مورد درگیري لنف

در ایران مطالعاتی بر روي کارسینوم کولورکتال انجام 
. متفاوت بودحاضرمطالعه شده که موضوع مورد بررسی با 

اي بر روي اندازه از جمله در دانشگاه الزهرا اصفهان مطالعه
متاستاز و پروگنوز سرطان کولورکتال انجام شد و مشخص 

داري بین اندازه آشیانه متاستاتیک گردید که رابطه معنی
اي که در مطالعه]. 8[در لنف نود و پروگنوز وجود ندارد 

سرطانتی بر روي اپیدمیولوژي در دانشگاه شهید بهش
نفر 696بیمار مبتلا 1138کولورکتال انجام شد از میان 

از بیماران در زمان تشخیص در % 43حدود . مرد بودند
،از بیماران% 35. سال قرار داشتند50گروه سنی زیر 

درجه % 39سابقه فامیلی ابتلا به سرطان داشتند و در 
].9[ده بود تمایز یافتگی تومور خوب گزارش ش

اي که در کشور بلغارستان بر روي ارزش در مطالعه
آگهی کارسینوم نقشه گره لنفاوي نگهبان در پیش

کولورکتال انجام شد به این نتیجه رسیدند که این نقشه 
سرطانارزش پیشگویی در پیش آگهی % 67در حدود 

تواند راهنماي خوبی براي کولورکتال دارد و این نقشه می
کولورکتال براي جراحان سرطانندي و مدیریت بمرحله
].10[باشد 
بودنکـمبهتوانمیحاضرمطالعههايمحدودیتاز
در اثر حذف اطلاعاتبرخیبهدسترسیها و عدمنمونه
براي بررسی درگیري جملهاز. ها اشاره کردنمونه

برش باید وجود داشته باشد و در 4لنفوواسکولار حداقل 
بود، بیمار 4ها کمتر از برش از نمونهعدادمواردي که ت

براي بررسی غدد لنفاوي فقط ،همچنین. وارد مطالعه نشد
سازي که در مراحل آمادهندهایی وارد مطالعه شدنمونه

.غده لنفاوي وجود داشت8نمونه حداقل 

گیرينتیجه
تواند راهنمایی براي دقت بیشتر میاین مطالعهنتایج

هاي مورفولوژیک و بررسی قی در بررسییافتن تهاجم عرو
هاي با بیشتر پاراکلینیکی براي یافتن متاستاز در کارسینوم

عنوان راهنماي درمانی ه ها بتمایز کمتر باشد تا این یافته
.دنبراي همکاران مورد استفاده قرار گیر

تشکر و قدردانی
پاتولوژي و بخشدانند از پرسنل نویسندگان بر خود لازم می

هاي بعثت و امام رضا مچنین بخش مدارك پزشکی بیمارستانه
.تشکر و قدردانی نمایندتهران ) ع(
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The Relationship between Morphological Differentiation of Colorectal

Cancer with Lymph/Vascular Involvement: A Short Report
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Background and Objective: Lymphovascular involvement is the main and most important prognostic factor in

colorectal cancer. This study aimed to evaluate the relationship of morphological differentiation and

lymph/vascular involvement.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the pathological results of 52 colectomy patients between

2006 and 2011 in Emam-Reza and Be’sat Hospital in Tehran with pathological confirmed colorectal cancers

were analyzed. The X2 test was used to compare discrete variables. The findings are presented as a frequency,

percentage, mean and standard deviation.

Results: There was no association between morphological differentiation and lymph node involvement

(p= 0.936) as well as involvement of peripheral lymph nodes (p= 0.365). While the degree of morphological

differentiation was significantly associated with vascular involvement (p= 0.031) and distant metastases

(p= 0.031).

Conclusion: Morphological differentiation of the tumor can predict vascular involvement and distant metastasis

in colorectal carcinoma patients, although the association was not observed with the lymph nodes involvement.

Key words: Colorectal carcinoma, Morphological differentiation, Vascular involvement, Lymph nodes
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