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 يهرا  شاخصه يابيارز رو نيباشد از ا ي( مميبه بدخ ميخ خوش

 مي( و بردخ كيپرپلاسرت ي)ها ميخ خوش يها پيپول يکيپاتولوژ

 از يميبرروز بردخ   چون مکان وقوع ارتباط آن برا  )آدنوما( هم

 يدادهاير [. رو3،2] برخروردار اسرت   ييبسرزا  تير درجه اهم

چرون   روده هرم  ييزا پيموثر در روند پول يکيژنت يو اپ يکيژنت

 نيچنر  گر تومور و هرم  سرکوب يها ها و ژن جهش در آنکوژن

 يمرورد بررسر   يا به طور گسرترده  ونيلاسيمت راتييتغ يبررس

 ليدر روند تبرد  يمونولوژيا ياند اما نقش فاکتورها قرار گرفته

-4] از ابهام قرار دارد يا چنان در پرده هم نومايآدنوما به کارس

 هاو يماريدر مقابله با ب يمنيا ستميموثر س[. با توجه به نقش 1

 (Immune-Surveillance) يمنر يا ژهيها که مراقبت و يميبدخ

و  يمنر يا يهرا  لياز پروفا امروزه در مطالعات شود، يخوانده م

اسرتفاده   جهت انتخراب مرارکر مناسر     آندر  ليدخ يها ژن

 يشده بر رو انيب يمونولوژيا يها ژن نيتر [. مهم8،7] کنند يم

کمرك   يهرا  روده برزرگ، مولکرول   اليتل ياپ يها سطح سلول

باشند که متصل به رشا هسرتند و   يم B7.2 (CD86) يکيتحر

 ژهيرربرره و يمنرريا سررتميس يسرراز را در فعررال ينقررش مهمرر

ها به واسطه  مولکول ني[. ا10،9] ندکن يم يباز T يها تيلنفوس

ننرد،  ک يمر  انيروده ب يها سطح سلول يکه بر رو ييها ژن   يآنت

  CTAL-4و T (CD28) تيلنفوسر  يسرطح  يبره رسرپتورها  

 ريمهار تکث اي يساز لازم جهت فعال يها اميشوند و پ يمتصل م

رو انتظار  ني[. از ا11] کنند يرا فراهم م T تيلنفوس يها سلول

 يريپذ كيمنجر به عدم تحر CD86 ژن انيرود که کاهش ب يم

 يدارا ير زمران امر  نيشود و ا CD4+ ژهيبه و T يها تيلنفوس

هجروم   ررسير بتوانند از ت يسرطان يها است که سلول تياهم

تروان   يدر امان بمانند. لذا مر T  تيلنفوس ژهيبه و يمنيا ستميس

بره طرور    يسررطان  يها ژن در مقابل بافت نيا انيب كيبا تحر

-12] انرداخت  قيسرطان را به تعو شرفتيروند پ يريشمگچ

مختلف از  يها يماريب يرو که بر يا مطالعات گسترده در [.14

صورت گرفته، مشخص شده اسرت کره    كيجمله آسم نوناتوپ

 يالتهراب  يها زميمنجر به گسترش مکان CD86 ژن انيب شيافزا

 يها تيلنفوس ريتکث شيو افزا يمنيا ستميس كيتحر قياز طر

T [.17-15] شود يم 

 T-CD4 يها تيبا لنفوس CD86 ژن يهمکار زين يمطالعات

 نير ا يها وني[ و نقش موتاس18] روده اليتل ياپ يها در سلول

ط برا روده  تبمرر  يهرا  يمرار يژن را در برآورد خطر ابتلا بره ب 

بروز سرطان کولون و سرندروم التهراب    پ،يهمچون وجود پول

 1057 سميمورف ياند. مانند پل کرده يبررس (IBD) مزمن روده

G/C+ مولکول CD86  که با خطر ابتلا به سرطان روده برزرگ 

 انير ژن م نير ا انير ب ريير تغ نيچنر  [. هرم 21-19] ارتباط دارد

  مراران يروده در ب يو بافرت التهراب   پيگوناگون پول يها گروه

IBD  دو  نيا انيم يو پاتولوژ ينيگسترده بال راتيينشان از تغ

 [.23،22] گروه دارد

 يدر رونرد تروال   يکيمونولروژ يا راتييتغ نيا که نيبه ا نظر

نامشخص و مجهول  اريو بروز سرطان بس انوميآدنوما به کارس

مطالعات محسوس است. در واقرع   گونه نيانجام ا تياست، اهم

منجر به شناخت  كيمونولوژيا يها در ژن انيب راتييتغ يبررس

ها بره سرمت    پيپول شرفتيو پ ييروند تومورزا تر شيهرچه ب

 يميکه قادر باشد بردخ  يمارکر مناسب افتنيشود و  يم يميبدخ

داشته باشد  يپاتولوژ راتييروده را زودتر از تغ يها پيلدر پو

رطان کلورکترال کمرك کنرد، از    زودهنگرام سر   صيو به تشرخ 

هدف از  ني. بنابراديآ يبه شمار م يانجام پژوهش يها ضرورت

در  CD86 يکر يژن کمرك تحر  انيب زانيم يبررس قيتحق نيا

مختلف روده بزرگ بره منظرور    يها واقع در بخش يها پيپول

و  ميخر  خروش  يهرا  پير مولکول در پول نيکرد ا عمل يابيرزا

 ميخر  خوش پيپول انيم زيتما ييتوانا کولون و رکتوم و ميبدخ

ژن به عنوان  نيا يانيب لياستفاده از پروفا نيچن و هم ميو بدخ

 انير در مبتلا يصر يتشخ و ننرده ک ينيب شيپ يکيمونولوژيمارکرا

 .باشد يم
 

 هامواد و روش
صورت گرفتره و   يفيتوص -يليورت تحلاين مطالعه به ص

بروده اسرت.    يتصادف مطالعه اين در يريگ نوع انتخاب و نمونه

 از نفرر  200 ينياطلاعرات برال   93-1392 يها خلال سالدر 

بودنررد و جهررت  يگوارشرر ينيعلائررم بررال يکرره دارا يمررارانيب

بيمارسرتان طالقراني تهرران     يبه بخش کولونوسکوپ يرربالگر
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 بوسرت يعلائرم شرامل    نير . اديگرد يآور جمع کردند،مراجعه 

برود.   يشرکل مردفوع، درد شرکم    ريير مزمن، اسهال مزمن، تغ

بررسري   مورد ياز لزوم انجام برنامه رربالگر يبا آگاه مارانيب

با  يرربالگر نديگرفتند. پس از انجام فرآ قرار يبا کولونوسکوپ

به  مبتلا مارانينفر از ب 49از  پينمونه بافت پول ،يکولونوسکوپ

نمونه بافت از افرراد سرالم    10در روده بزرگ به همراه  پيپول

اسکوپ  لهيوس هنرمال داشتند، ب ي)گروه کنترل( که کولونوسکوپ

 شرگاه يگرفته و با تانرك ازت بره آزما   يدستگاه کولونوسکوپ

درجه  80 يمنف يها تا زمان استفاده در دما منتقل شد و نمونه

 يها به بخش پاتولوژ نمونهاز  يبخش نيچن شدند. هم ينگهدار

ترر   قير دق يهرا  يمنتقل شردند و بره منظرور بررسر     مارستانيب

 يابيمورد ارز نيائوز – نيليهماتوکس يزيآم با رنگ يپاتولوژ

و افراد سالم  مارانيدموگرافيك ب قرار گرفتند. سپس اطلاعات

، مصررف  (BMI) يجنس، وزن، شاخص توده بردن  شامل سن،

، ديابرت و سرابقه   خون در مدفوع دسيگار، مصرف الکل، وجو

 يگرردآور  (IBD) مزمن يالتهاب يماريابتلا به سرطان روده و ب

پلاسرم،  شامل نوع نئو مارانيب يکينياطلاعات کل نيچن شد. هم

مطالعره پرونرده    برا  پيپول يريو محل درگ يشناس چهره بافت

 .ديثبت گرد ماريب ينيبال

 اکتر يشررکت   تير هرا توسرط ک   از نمونره  RNA استخراج

 تير العمرل ک  طبق دستور  YT9065اليبا شماره سر زآزمايتجه

آن برا   تير فيو ک تي، کم RNA انجام گرفت. پس از استخراج

 قيررجهررت سررنجش دق  Nanodrop اسررتفاده از دسررتگاه 

 ديير % بره منظرور تا  1و الکتروفرورز ژل آگرارز     RNAرلظت

 يدسرتگاه جرذب نرور    نير در ا .ديگرد يمناس  بررس تيفيک

نانومتر قرائت  210خراج شده در طول موج است RNA محلول

 RNA از يمشرابه  يها ها رلظت در تمام واکنش نيچن شد. هم

استفاده شد.  RNA adjusting نديمختلف توسط فرآ يها نمونه

 Thermo تيررتوسررط ک (cDNA) مکمررل  DNAسررپس

Scientific Revert Aid Reverse Transcriptase    برا شرماره

 RNA يها نمونه ياز رو تيعمل کطبق دستورال k1691 اليسر

در دو  يسراز  cDNA استخراج شرده، سراخته شرد. واکرنش    

رنردوم   مرر يپرا تريل کرويم RNA، 5 تريکروليم 5شامل  کسيم

از  يآب عرار  ترر يکروليم 5/1و  dNTP تريکروليم 2هگزامر، 

 يدر دما قهيدق 10انجام گرفت. واکنش به مدت  RNase ميآنز

انجام گرفرت و   cDNA نظور ساختبه م گراد يدرجه سانت 42

در  قره يدق 10نمونه به مدت  يحاو يها وبيکروتيدر خاتمه م

فعرال شرود.    رير ر RT ميدرجه قرار گرفتند ترا آنرز   70 يدما

 يشدند. توال يدرجه نگهدار 20 يمنهامحصولات واکنش در 

 'reverse:5'_CTCTGTATGCAAGTTTCC_3 يهامريپرا

 يبررا  'forward:5'_CAACGGAATTAGGAAGAC_3 و

 -2-جفررت برراز و ژن بتررا 155بررا طررول بانررد  CD86 ژن

 يهررا يبررا ترروال  (Beta-2-microglobulin) نيکروگلرروبيم

 reverse:5'_TCTCTGCTCCCCACCTCTAAG_3' و 
forward:5'_TGCTGTCTCCATGTTTGATGTATCT_

 افرررزار جفرررت بررراز توسرررط نررررم 81و طرررول بانرررد   '3

 (Primer Express)ديگرد يطراح. 

از Real Time- PCR  ن به منظور انجرام واکرنش  از آ پس

 Applied Biosystems 7500 Real Time PCR دسرتگاه 

(ABI) و روشSYBER GREEN    استفاده شد. جهت انجرام

گشرت.   هير ته تير العمرل ک  برطبق دستور يکسيواکنش مستر م

 SYBER Premix Ex (Takara) تير پروتکل که واکنش طبق

TaqII  .يبه عنوان کنترل داخلر  نيگلوب بتااز ژن  انجام گرفت 

 .استفاده شد براتوريسالم به عنوان کال يها و از نمونه

 ژن انيب زانيم سهيو مقا يمطالعه حاضر به منظور بررس در

CD86 کولون و رکتوم با بافرت نرمرال    هيناح يها پيپول انيم

 ينسررررب يسررررنج تيررررروش کم از ،يهمرررران نررررواح 

 (Relative Quantitation)ه است که در مطالعرات  استفاده شد

بره شرمار    سره يسرنجش و مقا  يروش بررا  نيتر مناس  يانيب

همررراه بررا   Real-time روش ،يبررسرر نيرر. در اديررآ يمرر

 -2-انجررام گرفترره اسررت. اسررتفاده از ژن بتررا  ونيزاسررينرمال

بافت نرمرال   يها و نمونه يبه عنوان کنترل داخل نيکروگلوبيم

بره   قيتحق يزيمتد آنال از بروز خطا در ون،يبراسيبه منظور کال

 يمرانع از مروارد منفر    يکاسته و کنترل داخل يريطور چشمگ

 .شده است شيزماکاذب در آ
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 5/3هاي تهيه شده توسط دستگاه لايت سايکلر مدل  نمونه

انجام  ريمرحله، به قرار ز 3چرخه و هر سيکل داراي  45طي 

 يدر دمرا  (Initial Denaturation) يساز گرفت : مرحله فعال

انجام گرفت. سرپس دو رشرته در    هيثان 30درجه به مدت  95

از  هيثان 5درجه به مدت  95 يو دما (Denaturation) مرحله

 مرهررايمرحلرره اتصررال پرا  انيررهررم جرردا شرردند و در پا  

 (Primer Annealing)درجره بره    10 يدر دما يساز ليو طو

 .صورت گرفت هيثان 34مدت 

 افرزار  از نررم  جيانتر  يآمرار  زيمطالعه جهرت آنرال   نيا در

  SPSS (version 21, Co Ltd, Tokyo, Japan)  .استفاده شرد

و  پير انواع مختلف پول نيب معنادار يهمبستگ يبه منظور بررس

 ينيو برال  كير دموگراف يفر يک يهرا  کنترل با شاخص يها گروه

 سرتفاده ا Fisher´s exact test  و 2ياز آزمون مربع کا مارانيب

 يبررس نيچن ار در نظرگرفته شد. همدمعنا  <P Value 05/0 و

نسبت  يبررس نيمورد مطالعه در ا يها ژن انيب راتييتغ زانيم

صورت گرفته  (ΔΔCt 2-) اي Fold change به گروه کنترل با متد

 اسررت. در ايررن روش بررا فررر  برابررري رانرردمان تکثيررر  

(Efficiency) صرورت   يسره نظر و ژن مرجع مقا بين ژن مورد

 . گرفت

 زانير در م يکمر  راتييبه منظور محاسبه تغ( ΔΔCt 2-)متد  

هدف با  يها ژن mRNA انيژن انجام شده است و سطح ب انيب

 راتيير تغ زانيمورد محاسبه قرار گرفته است. م RQسه مقدار 

-بترا ) يژن کنترل داخل انيها با ب پيهدف در پول يها ژن انيب

هرا   ژن انيب راتييتغ زانيشده و با م زهي( نرمالنيکروگلوبيم -2

شرده   يبررسر  يبه صرورت نسرب   براتوريکال ايدر گروه کنترل 

برا   پيمختلف پول يها گروه انياست. در واقع ارتباط معنادار م

مورد سنجش قرار گرفته است.  RQ ريگروه کنترل توسط مقاد

 ژن و انيررکرراهش ب انگريررب >5/0RQصررورت کرره   نيبررد

 2RQ> نينررچ دهررد. هررم يژن را نشرران مرر انيررب شيافررزا 

 9/1 <RQ< 5/0 RQ) نيدهنده ا ( نشان999/1تا  5/0 انيم 

آن ژن نسربت بره گرروه کنتررل بره       انيدر ب راتيياست که تغ

 افزار از نرم يريگ با بهره نيصورت نرمال بوده است. علاوه بر ا

GraphPad, Prism (v.3) حاصرررل از جينترررا يمنحنررر 

 Real – time PCR [24] ديرسم گرد. 
 

 نتايج
ثبت شرده از   ينيتوجه به اطلاعات بال با. ارانمياطلاعات ب

، مارستانيب يبخش کولونوسکوپ يکيدر سامانه الکترون مارانيب

، پيرررپول يدارا بيماران به مربوط بالينى و دموگرافى اطلاعات

 و بيماران پرونده ازقرررار گرفتنررد،  يکرره تحررت کولونوسررکوپ

 فررررد مرررورد مطالعررره، 49. از گرديد ثبت و استخراج سامانه

 21/53±30/15 يسرن  نيانگيبا م زن %9/44مرد و  1/55%

سرطان  ي سابقه ينفر دارا 11تعداد،  نياز ا نيچن باشند. هم يم

بودند. حردود   شيآدنوما در خانواده خو پيپول ايروده بزرگ 

، چون اسهال هم يعلائم گوارش ينفر دارا 49( از %14نفر )  7

نفرر   8دنرد و  بو بوستي، وجود خون در مدفوع و يدرد شکم

 1. در جردول  بودنرد  گاريس ي کننده ها مصرف ( از آن3/11%)

 . آمده است مارانيب ينيو بال ياطلاعات دموگراف
 

 مارانيب ينيو بال ياطلاعات دموگراف .  1جدول 
 )درصد( يفراوان ريمتغ مشخصات

 جنس
 ( 1/55)  27 مرد
 ( 9/44)  22 زن

 گاريس استعمال
 (3/11) 8 مصرف کننده
 (7/83) 41 عدم مصرف

 مصرف الکل
 (3/10) 5 مصرف کننده
 (7/89) 44 عدم مصرف

 ابتيابتلا به د
 (3/14) 7 دارد
 (7/85) 42 ندارد

در  يتست خون مخف
 مدفوع

 (2/10) 5 دارد
 (9/89) 44 ندارد

 اسهال مزمن
 ( 2/8) 4 دارد
 ( 8/91) 45 ندارد

 بوستي
 ( 2/12) 1 دارد
 ( 8/87) 43 ندارد

 يشکم يدرد ها
 ( 3/14) 7 دارد
 (7/85) 42 ندارد

 کاهش وزن
 ( 2/8) 4 دارد
 (8/91) 45 ندارد

 يسابقه خانوادگ
 (4/21) 11 دارد
 (1/77) 38 ندارد

مزمن روده  يها يماريب 
(IBD ) 

 ( 8/87) 43 ندارد
ت يکولمبتلا به 
 وياولسرات

4 (2/8 ) 

 ( 1/4) 2 کرون يماريبمبتلا به 
 % (100)  49 جمع
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آدنومرا   پير پول يدارا %3/19، پير پول يفرد دارا 49از  

داشررتند،  كيپلاسررتپريها پيررهررا پول از آن %7/30بودنررد و 

روده  يمتفاوت آنراتوم  يها ها در قسمت پيپول وعيش نيچن هم

در قسرمت   پير ( پول%3/18)  9قرار بود، تعداد  نيبزرگ از ا

 10، يپ در بخرش افقر  يپول (%1/32) 11کولون،  ي بالارونده

در  پي( پول%3/11) 8رونده،  نييدر قسمت پا پي( پول4/20%)

در  پير پول 4در بخرش سرکوم و    پيپول 2 د،يگموئيقسمت س

(. با توجره بره   2جدولش رکتوم روده بزرگ قرار داشتند )بخ

مختلف  يآدنوما در نواح اي ميبدخ يها پيجدول، اکثر پول نيا

رکتوم واقرع شرده    هيدر ناح يد کمدرص وکولون وجود داشتند 

 بودند.
 پيپول ياطلاعات مربوط به محل و مشخصات پاتولوژ .2جدول

 

آدنوما و  پيپول يدر افراد دارا يفيشاخص ک 3جدول  در

، 4 شده است. با توجه به جدول سهيمقا كيپرپلاستيها پيپول

دو گرروه بره صرورت     نير ا نيب يتنها شاخص سابقه خانوادگ

 (.P Value=04/0) متفاوت بوده است يدار يمعن

مطالعه بره منظرور    نيا در

 ينرواح  يهرا  پيدر پول CD86ژن  انيب زانيم راتييتغ يبررس

اسرتفاده شرده اسرت. در     Fold Changeمختلف روده از روش

از  يدر تعرداد  CD86ژن  انيب زانيحاصل از م جينتا 1شکل 

شرکل گرراف قرمرز     نير ها نشان داده شده است که در ا نمونه

-ژن بترا  انيمرتبط با ب سبزو گراف  CD86ژن  انيمربوط به ب

 يها پيدر پول CD86ژن  انيب راتييتغ زانيباشد. م يم نيگلوب

مختلف روده شامل سکوم، کولرون برالارو، کولرون     يها بخش

نشران   2شرکل   و رکتروم   ديگموئيرو، س نييکولوم پا ،يعرض

ر موجرود د  يهرا  پير در پول ،3شرکل  داده شده اسرت. طبرق   

 انير ب شيرو و سکوم روده افرزا  نييبالارو، پا کولون يها مکان

مشراهده شرده اسرت     ينسبت به بافت نرمال به طور معنرادار 

 بافت برابر 2 ≤کولون  ينواح يها پيژن در پول انيب راتييتغ)

، در بخش رکتروم روده کراهش   4 شکلبا توجه به  اما(. نرمال

 دهير د لبافت نرما نسبت به CD86ژن  انيب زانيدر م يمعنادار

برابرر   5/0>بخش رکتوم  يها پيژن در پول انيب راتييشد )تغ

 يهرا  دهنرده وجرود تفراوت    امرر نشران   نير ( کره ا بافت نرمال

مختلف کولرون برا رکتروم     ينواح يها پيدر پول يکيمونولوژيا

  باشد. يم

 
از نمونره هرا ) نمرودار     يدر تعداد CD86ژن  انيب زانيم يبررس .1شکل 

log) 
 

واقع در بخش  يپهايدر پول CD86ان ژن يرات بييزان تغيم يبررس. 2 کلش

در  CD86ان ژن ير : کراهش ب  >  5/0RQ.مختلف کولون و رکتوم يها

ان ژن ير ش بي: افزا <  2RQ. بخش رکتوم روده نسبت به بافت نرمال

CD86 کولون روده نسبت به بافت نرمال يدر اکثرنواح 

 

 

 

 

 

 پ يانواع پول يفراوان

 %4/96 43 آدنوما

 %7/43 51 کيپرپلاستيها

 روده يپ ها در نواحيپول يفراوان

 %9/43 59 يکولون افق

 %3/33 53 ن روندهييکولون پا

 %4/8 3 رکتوم

 %4/58 6 رونده کولون بالا

 %4/59 8 ديگموئيس

 %5/3 3 سکوم

 %533 36 جمع
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واقرع در   يهرا  پيدر پول CD86ژن  انيب راتييتغ زانيم يبررس .3شکل 

  P<0001/0** :. نرمالکولون نسبت به بافت 

واقرع در   يهرا  پيدر پول CD86ژن  انيب راتييتغ زانيم يبررس. 4شکل 

  P<0001/0** :. بافت نرمالرکتوم نسبت به  هيناح

 رير ر يهرا  كير از عدم حضور پ نانيمنظور حصول اطم به

 Real–time PCRكيررتکناز  CD86مررريپرا ياختصاصرر

Absolute اي Mult Curve Analysis     5اسرتفاده شرد. شرکل 

 نمودار نقطه ذوب را نشان داده است.

 CD86مر ژني. نمودار نقطه ذوب مربوط به پرا5شکل 

 

همچرون   كير دموگراف يهرا  شاخصه انيارتباط م نيچن هم

مطالعره مرورد    نير در ا CD86ژن  انير ب زانيسن و جنس با م

شاخص سن  انيارتباط م 1شکل ر گرفته است. در قرا يبررس

نشان داده شده است. با توجره بره    CD86ژن  انيب راتييبا تغ

 50 رير سرال و ز  50 ي، در هر دو گروه افراد بالا8و 7شکل 

نسبت به افراد سرالم گرزارش    انيب شيافزا پ،يپول يسال دارا

 برابرر  2 ≤ ژن در هر دوگرروه  انيب راتييشده است نمودار )تغ

 زانير م گرر، يد كيدو گروه با  انيم سهيمقا در اما ،(سالم افراد

از  شيب يسال به طور معنادار 50 يژن در افراد بالا نيا انيب

 (. P=03/0) باشد يسال م 50تر از  افراد با سن کم

 با شاخص سن سهيدر مقا CD86ژن انيب زانيم يبررس . 1شکل 

 

 
ان افراد يدر شاخص سن م CD86ان ژن يرات بييزان تغيم يبررس. 7شکل 

ش از يدر افراد ب CD86ان ژن يش بي: افزا < 3RQ. مار و سالميب

 پ نسبت به افراد سالميپول يسال دارا 13

ان افراد يدر شاخص سن م CD86ان ژن يرات بييزان تغيم يبررس. 8شکل 

در افراد کمتر از  CD86ان ژن يش بي: افزا <  3RQ. مار و سالميب

 پ نسبت به افراد سالميپول يل داراسا 13
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ژن با شاخص سن ارتباط معنرادار دارد.   نيا انيدر واقع ب

و  10.9شرماره   شرکل توجه بره  در رابطه با شاخص جنس با 

در گروه مردان  يبه طور معنادار CD86ژن  انيب شي، افزا11

نسرربت برره افررراد سررالم مشرراهده شررده اسررت   پيررپول يدارا

(001/0=P value اما )انير ب زانير در م يرييزنان تغ وهدر گر 

 2 ≤ژن در گروه مرردان   انيب راتييژن رخ نداده است )تغ نيا

  (.سالم افراد برابر

سه با شاخص يدر مقا CD86ان ژن يرات بييزان تغيم يبررس .6شکل 

در گروه مردان نسبت به  CD86ان ژن يش بي: افزا < 3RQ. جنس

 افراد سالم

 

ان يدر شاخص جنس م CD86ان ژن يرات بييتغ زانيم يبررس .53شکل 

 مار زن و سالميافراد ب

 انيدر شاخص جنس م CD86ژن  انيب راتييتغ زانيم يبررس . 55شکل 

  P=  339/3** :  مرد و سالم ماريافراد ب

 

 ك و آدنومايلاستيپريهاپ يپول يدارا يگروه ها نيب يفيک يسه شاخص هاي: مقا3جدول

 يفيک يشاخص ها
پ يپول يافراد دارا ينفراوا

 (%N)آدنوما

پ يپول يافراد دارا يفراوان
 (%N)ك  يپرپلاستيها

P value 
پ با يپول يان افراد دارايم

 گريکدي

 گارياستعمال س
(8/11)%4 مصرف کننده  4 ( %7/21 ) 

14/0 
(3/88)%30 عدم مصرف  11 ( %3/73 ) 

 استعمال  الکل
) 3 مصرف کننده %8/8 ) 2 ( %3/13 ) 

50/0 
) 31 عدم مصرف %2/91 ) 13 ( %7/81 ) 

 ابتيابتلا به د
) 4 دارد %8/11 ) 3 ( %20 ) 31/0 

) 30 ندارد  %2/88 ) 12 ( %80 ) 

وجود خون در 
 مدفوع

2( 9/5)% دارد  %(20 )3  
15/0 

32( 1/94)% ندارد  %(80 )12  

 اسهال مزمن
2( 9/5)%  دارد  %(3/13 )2  

40/0 
32( 1/94)% ندارد  %(7/81 )13  

 يشکم يردهاد
3( 8/8)% دارد  %(7/21 )4  

09/0 
31( 2/91)% ندارد  %(3/73 )11  

 کاهش وزن
 1( 7/1)% 3( 8/8)% دارد

12/0 
 14( 3/93)% 31( 2/91)% ندارد

 يسابقه خانوادگ
 1( 7/1)% 10( 4/29)% دارد

04/0 
 14( 3/93)% 24( 1/70)% ندارد

مزمن  يماريب
 روده

 13( 7/81)% 30( 2/88)% ندارد
51/0 

 2( 3/13)% 2(  9/5)% ويت اولسراتيمبتلا به کول
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 يفيک يشاخص ها
پ يپول يافراد دارا ينفراوا

 (%N)آدنوما

پ يپول يافراد دارا يفراوان
 (%N)ك  يپرپلاستيها

P value 
پ با يپول يان افراد دارايم

 گريکدي

 0( 0)% 2(  9/5)% کرون يماريمبتلا به ب 

 بوستي
 2( 3/13)% 4( 8/11)% دارد

49/0 
 13( 7/81)% 30( 2/88)% ندارد

 محل
 پ هايپول

 1( 7/1)% 8( 5/23)% کولون بالا رونده

58/0 

 3( 20%) 7( 1/20)% ن روندهييکولون پا

 1( 40)% 10( 4/29)% يکولون افق

 2( 3/13)% 2( 9/5)% رکتوم

 0( 0)% 2( 9/5)% سکوم

 3( 20)% 5( 7/4)% ديگموئيس

 49 15 34 جمع

 
 مختلف روده نسبت به بافت نرمال ينواح يپ هايان پوليم CD86ان ژن يزان بيسه مي: مقا4جدول

 روده بزرگ يپ ها در نواحيپول در هر گروه RQن يانگيم ±ار يانحراف مع(SD) *گريکديا ب يمکان يان گروه هايم يسطح معنادار

15/0 

 

23/3 ±33/4 
40/1 ±28/2 
91/1 ±95/2 
04 /0±05/0 
13/1 ±71/1 

 

 کولون بالارونده
 سکوم
 ن روندهييکولون پا

 رکتوم
 ديگموئيس

0001/0>  
74/0 ± 49/2 

 1 
 

 کولون
 کنترل

0001/0> 
02/0± 05/0 

 1 
 سکوم
 کنترل

 گريکديان گروه ها با يم يسطح معنادار ي( به منظور بررس One-way ANOVA)  Kruskal-Wallisتست*             
 

  كيدموگراف يبا شاخصه ها CD86ان ژن يزان بيسه مي: مقا5جدول 

*ان ژنيان شاخص ها با بيم يسطح معنادار
  (SD)ن يانگيم ±اريانحراف معRQ هاشاخص  درهر گروه 

03/0 
91/0±84/2 
22/1 ±73/2 

 سال 50ش از يب

 سال 50کمتر از 

 سن

 
83/0 

91/0 ± 84/2 
 1 

 سال 50ش از يب
 کنترل      

08/0 
22/1 ± 73/2 

 1 
 سال 50کمتر از 
 کنترل 

97/0 
41/0±21/1 
53/1 ±29/3 

 زن                                        
 مرد       

 07/0 جنس
41/0 ±33/1 

 1 
 زن 

 کنترل     

001/0 
53/0 ±29/3 

 1 
 مرد

 کنترل      

 ان ژنيان شاخص ها با بيم يسطح معنادار ي( به منظور بررسt-test) Mann Withneyتست *             
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 گيريبحث و نتيجه
سررطان روده برزرگ در سره دهره اخيرر در ايرران        بروز

ها نقرش   پيپولانواع  جاديا افزايش قابل توجهي داشته است و

دارند. امروزه با اسرتفاده  سرطان بر عهده  نيدر بروز ا ييبسزا

 يهرراو مارکر يکرريژنت ي، اپرريکرريمختلررف ژنت يهررا از پنررل

 هرا،  پير پول يميبردخ  يدر جهت بررس ياقدامات يکيمونولوژيا

 مارانيب يبقا زانيزودهنگام سرطان روده و برآورد م صيتشخ

با  B7.2 يکيمك تحر[. مولکول ک21،25] صورت گرفته است

ژن  يکننرده آنتر   عرضره  يهرا  سطح سلول يرو بر انيب شيافزا

را  T يهرا  تيلنفوسر  زانيروده، م اليتل ياپ يها همچون سلول

 ترر  شيچره بر   هر كيامر منجر به تحر نيدهد که ا يم شيافزا

 نيچنر  شرود. هرم   يمر  يو مقابله با بافت سررطان  يمنيا ستميس

ها و  پيانواع پول يريگ شکل در زين ياريبس يطيمح يفاکتورها

 يباشرند کره بررسر    يبروز سرطان کولورکتال مطرح م احتمالاً

از  يخال يميها و بروز بدخ پيپول وعيفاکتورها در ش نينقش ا

 باشد. يلطف نم

 پير و نروع پول  يسابقه خانوادگ ريمتغ نيدار ب يمعن ارتباط

دارد.  يرربررالگر ينرردهايفرآ نيررا تيرردر روده نشرران از اهم

بره لرزوم    يدرمران  يهرا  امروزه شاخص تمام پروتکل نيابرابن

با داشتن بسرتگان درجره اول و دوم مبرتلا     مارانيب يرربالگر

در مرورد   نيشر يمطالعات پ انيم يمتناقض جيکند. نتا يم هيتوص

و برروز   پير وجرود پول  زانير ذکر شد با م يها ارتباط شاخص

سرال   و همکرارانش در  يگزارش شرده اسرت. عشرق    يميبدخ

 نيترر  شيمشابه با مطالعه حاضر گزارش کردنرد کره بر    2011

و راسرت واقرع    يآدنومرا در کولرون عرضر    يهرا  پيپول زانيم

 وعيمکران وقروع برا شر     انير م ياند اما ارتبراط معنرادار   شده

 نيچن مشاهده نشده است. هم يبررس نيمهاجم در ا يها پيپول

انرواع   وعيسن و جنس با شر  يها شاخص انيمطالعه م نيدر ا

 زير ن جينتا نيارتباط معنادار مشاهده نشده است که ا زين پيپول

و  Zhang ي [. اما در مطالعره 27] باشد يبا مطالعه ما سازگار م

ر سرابقه  ير انجام شده است سره متغ  2012همکارانش در سال 

اند که  قرارگرفته يو الکل مورد بررس گاريمصرف س يخانوادگ

 پيپول وعيبا ش يگشاخص سابقه خانواد انيم يارتباط معنادار

 يميو الکرل و برروز بردخ    گاريمصرف س انيوجود ندارد اما م

 جيمتفراوت برا نترا    جينترا  ني[. ا28] رابطه معنادار وجود دارد

که منجرر بره    يلياز دلا يکيباشد.  يدست آمده در مطالعه م هب

کرم برودن    شرود  يمطالعه م نيمطالعه حاضر با ا جياختلاف نتا

 است. يجامعه مورد بررس

ژن  انيب راتييتغ زانيم سهيمقا و شرويتوجه به مطالعه پ با

CD86 مختلرف روده،   يها کلورکتال در مکان يها پيپول انيم

رو  نييموجود در کولون بالارو، پرا  يها پيدر پول انيب شيافزا

ژن در  نير ا انير . حال آن که کراهش ب ديو سکوم مشاهده گرد

با توجه به  نينچ همشد.  دهيرکتوم د هيواقع در ناح يها پيپول

 يهرا  پير تعرداد پول  نيترر  شيموجود در مطالعه حاضر ب جينتا

هرا در   تعرداد آن  نيترر  آدنوما در بخش کولون و کرم  اي ميبدخ

گونره کره در    (. همران 3جردول  ) رکتوم واقع شده اسرت  هيناح

سراکن کولرون برا     يهرا  پير پول يکيمطالعات گذشته چهره ژنت

برود و مطالعرات    شدهارش ساکن رکتوم متفاوت گز يها پيپول

 يتومورهرا  انير را م يا گسترده يکيولوژيب يها تفاوت ياديز

اختلاف در  نيا زيمطالعه ن نياند در ا کولون و رکتوم نشان داده

امرر   نير [. ا29] شده است دهيد يمنولوژيفاکتور ا كي يبررس

رکتروم بره    هير سررطان از ناح  يابرتلا  يالگو رييدهنده تغ نشان

سرطان فر  بر آن اسرت    يمنولوژيا در[. 30] باشد يکولون م

، CD28به رسپتور  CD86 يکيکه با اتصال مولکول کمك تحر

به منظرور   يمنيا ستميو س افتهي شيافزا T يها تيلنفوس ريتکث

شرود و   كير تحر يا ندهيبه طور فزا ميبدخ يها مقابله با سلول

سررطان گرردد.    يريگ و عدم شکل پيباعث مهار رشد پول نيا

مقابلره برا    يبررا  يمنر يا سرتم يس كيدر عمل بعد از تحر يول

سرکوب را  يياما توانا ابدي يم شيافزا CD86ژن  انيب يميبدخ

مولکرول   زانير م شياست که با افرزا  ليدل نيامر بد نيندارد. ا

CD86يمولکول به رسپتور مهار نياتصال ا لي، تما CTLA - 

ابد. ي يهش مکا T يها تيلنفوس ريتکث زانيو م افتهي شيافزا 4

سررطح  يبررر رو يحضررور رسررپتور مهررار ليرربرره دل نيبنررابرا

 يکر يکمرك تحر  يها اتصال مولکول ليو تما T يها تيلنفوس

باعرث   زين CD86ژن  انيب شيرسپتور، افزا نيبه ا B7خانواده 

 يها امروزه استفاده از درمان .شود يها م تيلنفوس ريکاهش تکث
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 ترداول م اريبس يشگوار يها در درمان سرطان CTLA-4 يآنت

و  Scarpaکرره توسررط  يا [. در مطالعرره13،10] شررده اسررت

بره   CD86 انير انجام گرفته است، ب 2004همکارانش در سال 

 يبزرگ افراد ي در مخاط روده يکيعنوان مولکول کمك تحر

شده و به منظور  يريگ بودند، اندازه وياولسرات تيکه مبتلا به کول

 راتييتغ زانيم فراد،در کولون ا ييزا يماريب يها نهيزم ييشناسا

شرده   سره يمقا ييايميوشيو ب ينيبال يژن با پارامترها نيا انيب

 زانير م يمطالعه نسبت به مطالعه حاضر بررس نيا تياست. مز

باشرد و   يم يمنيا ليپروفا يگاما به منظور بررس ترفرونيا انيب

انجرام گرفتره    Real-time PCRكير هر دو ژن توسط تکن انيب

در  CD86ژن  يبررسر  نير شرده در ا  انعنرو  جيق نتااست. طب

 مولکرول  انيکه ب ينداشت در حال يقابل توجه انيافراد سالم ب

CD86 تير مبرتلا بره کول   مراران يگاما در تمرام ب  نترفرونيو ا 

 يعنروان شرده کره بررسر     جهي. در نتديمشاهده گرد وياولسرات

 صيتشرخ  يبررا  يتوانرد فراکتور   يم CD86ژن  انيب راتييتغ

 د،ير بره شرمار آ   وياولسرات تيمبتلا به کول فراددر ا ييزا يرمايب

 ريمسرر يرو شيمنجررر برره پرر CD86ژن  انيررب شيافررزا رايررز

 نير ا انيب زانيم نيچن در افراد مبتلا شده است. هم ييزا يماريب

 داير پ شيسال افزا 50 يافراد بالا در يژن به طور قابل توجه

[. 22ازگار برود. ] حاضرس مطالعه جيامر با نتا نيکرده بود که ا

 2010و همکارانش در سرال   Scarpaکه  يگريد  ي در مطالعه

( وياولتراسر  تيمبتلا به التهاب مزمن روده )کول مارانيب يبر رو

مراحرل   يدر طر  CD86 نيژن و پرروتئ  انير ب زيبا هدف آنرال 

التهراب   يمرار يمرتبط با ب رير) يرالتهابير ييزا مختلف سرطان

 يالتهراب  يري زا ( و سررطان پيپول جاديمزمن روده و مرتبط با ا

 يقابرل تروجه   جي، نترا ( انجام دادندوياولسرات تي)مرتبط با کول

شاخص سن و جنس  انيم زيمطالعه ن نيعنوان شده است. در ا

مشاهده شده بود. برا   يارتباط معنادار CD86 ژن انيب زانيو م

عنروان   تروان  يمطالعه و مطالعات گذشته مر  نيا جيتوجه به نتا

در مرردان   يميو بروز بدخ پيپول وعيش زانيم که احتمالاًکرد 

برر طبرق    نيچنر  هرم  .ابرد ي يم شيسال افزا 50از  شيبا سن ب

گزارش شده اسرت   زين يبررس نيگروه، در ا نيا نيشيمطالعه پ

 تير مبتلا به کول مارانيدر ب CD86 نيپروتئ اي mRNA انيکه ب

 يدار يطرور معنر   مبتلا به آدنوما به مارانينسبت به ب وياولتراس

و  CD86و ژن  mRNA نيبر  يمعنادار يبود و همبستگ بالاتر

 تيمبتلا به کول مارانيدر ب يکيستولوژيو ه ينيشدت التهاب بال

 CD86 ژن انيمطالعه ب نيدر ا نيوجود داشت. بنابرا وياولسرات

 جيبا نتا جهينت نياست که ا افتهيکاهش  ييزا سرطان نديدر فرآ

 ي [. بر طبق مطالعه23] باشد يم ريضر مغاحاصل از مطالعه حا

Rutkowski  مراران يب يکه بر رو 2003و همکارانش در سال 

 شيصورت گرفت مشخص شد که افزا كيمبتلا به آسم نوناتوپ

 يالتهراب  يها زميمنجر به حفظ و گسترش مکان CD86 ژن انيب

و  يمنر يا سرت يس ترر  شيچه ب هر كيتحر قياز طر كيو آلرژ

 [.15] شود يم T يها تيلنفوس ريتکث شيافزا

تك  يها سميمورف يدهند که پل ينشان م يمطالعات نيچن هم

 زانير تواننرد م  يمر  CD86( موجود در ژن SNP) يديتينوکلوئ

 ريير روده تغ الير تل ياپ يها سطح سلول يژن را بر رو نيا انيب

 پير در پول يعيوسر  يمنولوژيا راتييامر منجر به تغ نيداده و ا

کره در   ينيبرال [. در مطالعه 21] گردد يوده مشکل گرفته در ر

 تير جمع نيو همکراران در بر   Azimzadeتوسط  2013سال 

 سرم يمورف يپلر  نيدهد که ب ي، نشان مانجام گرفته است انيرانيا

237 G/C مولکول +CD86      و خطرر ابرتلا بره سررطان روده

مطالعره مشرخص    نيوجود دارد. در ا يبزرگ ارتباط معنادار

منجر به  CD86ژن  يبر رو يدينوکلئوت راتييشده است که تغ

مردت   يامرر در طرولان   نيشده و ا ژن نيا انيب زانيدر م رييتغ

[. مطالعره  19] شود يو سرطان کلورکتال م يميباعث بروز بدخ

Geng   مترا   يتوسرط بررسر   2014و همکارانش که در سرال

تك  يها سميمورف يدهد که پل يانجام شده است، نشان م زيآنال

توانند منجر بره   يم 17281995rsو  1129055rs يديتنوکلئو

برروز   سرك ير شيافزا تاًيو نها CD86ژن  انيب زانيدر م رييتغ

 [. 20] و ابتلا به سرطان کلورکتال در افراد شوند يميبدخ

در  CD86ژن  انيب شيتوان عنوان کرد که افزا يم جهينت در

در  RNAژن در سررطح  نيررا انيررکولررون و کرراهش ب هيررناح

کره   گرردد  ياسرتنباط مر   گونره  نير رکتروم ا  هير ناح يها پيپول

 يمختلررف روده بررزرگ از الگررو  يدر نررواح يرريزا پيررپول

دهنرده   امرر نشران   نير کند و ا ينم يرويپ يکساني يمونولوژيا
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واقرع در   يهرا  پير پول انير م يکيمونولروژ يا ياه وجود تفاوت

فرر    نيکه البته ا باشد يمختلف کولون و رکتوم م يها بخش

کولرون و رکتروم    هير ناح يهرا  پيپول يکيساختار ژنت در مورد

طور که عنروان شرد    بود. همان دهيبه اثبات رس زين نياز ا شيپ

در  يکر يژنت يرهايو همکاران تفراوت مسر   Galon در مطالعه

[. 29] و رکتوم به وضوح مشخص شده بود کولون يها سرطان

 يکي مذکور با نيپروتئ انيب يبررس هيفرض نيالبته لزوم اثبات ا

همچررررون  نيپررررروتئ زانيررررسررررنجش م يهررررا از روش

باشد که لازم است که در  يبلات م و وسترن يميستوشيمونوهيا

 زانير ژن، م نير ا RNAعلاوه بر سنجش سطح  يمطالعات بعد

شود در مطالعات  يم شنهاديشود. پ يابيارز زيآن ن نيپروتئ انيب

 روده پرداختره  يها پيدر پول CD80ژن  انيب يبه بررس يبعد

 ديتول ينيتوکيتوسط محصولات س يمونولوژيا ليشود و پروفا

 ژهيرررررربرررررره و T يهررررررا تيشررررررده از لنفوسرررررر

T- CD4  گامررا بررا   نترفرررونيو ا 2-نينترلرروکيهمچررون ا

به  نيچن . همرديقرار گ يابيمورد ارز كيمونومتريا يها كيتکن

مستندتر بالا بردن حجم نمونه ماننرد   يها يمنظور انجام بررس

 زير ن يکشور يها يدر رربالگر انيمبتلا يها پيلاستفاده از پو

 .گردد يم هيتوص
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Introduction: Since the majority of colorectal cancers originate from polyps in the area, therefore, the 

investigation of the immunological gene expression in colon polyps can be used as a factor for the detection 

of genetic and pathological differences in polyps. The aim of this study was investigating the expression of 

CD86 gene in colorectal polyps and its association with malignancy.  

Materials and Methods: In a descriptive-analytical study during (2012 to 2014), forty-nine biopsy 

samples were collected during colonoscopy from the patients with colorectal polyps and ten healthy 

subjects for normalization. A questionnaire including clinical and demographic data was filled out for all 

cases. Mucosal mRNA expression of CD86 gene was investigated using Real-Time PCR and Fold Change 

of gene expression (2
-Ct

) method.  

Results: A total of 49 patients including 27(55.2%) male and 22(44.8%) female with mean age of 

53±15.3 were evaluated in this study. Adenoma and hyperplastic polyps were reported in 69.3% and 30.7% 

patients respectively. More than 90% of adenomatous polyps were spread out to the colon while the others 

were located in the rectum. Based on Relative Quantitation method, over-expression of CD86 genes in 

colon polyps were observed (Polyp ≥2-fold normal) and down-expression of CD86 in rectum polyps were 

noticed in comparison with normal samples (Polyp≤0.5-fold normal).  

Conclusion: Comparing mRNA expression level of CD86 gene in colon polyps with the profile of 

mRNA expression of polyps in the rectum indicates the presence of distinct molecular and immunological 

mRNA expression between polyps of these two sites. 
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