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  وبلاستومتومور در مدل گلی  طمحی ز ی ری اب و ارزی  کیستوپاتولوژمطالعه هی 

   ی رت در گورخر ماهیوماگلی  C6القاشده توسط سلولهای رده 

 
  2 یمیبهنام سل ،*2ه محمدزاد  مانیپ  ،1ید یرش نیحس

 

 چکیده

با   یمرکز یعصب ستمیس هیتومور اول نیترمی( بدخGBM) فرمیمولت وبلاستومایگل

ا  فیضع   یآگه  شیپ ارز  ن یاست.  هدف  با   یهای ژگیو  یابیمطالعه 

ر  کیستوپاتولوژیه تجرب  طیزمحیو  مدل  در  القاشده    یوبلاستومایگل  یتومور 

سلول گورخرماه  یومایگل  C6رده    یهاتوسط  در  ا  یرت  در  شد.    ن یانجام 

تجرب گورخرماه  60  ،یمطالعه  )م  ی قطعه  تحت    7-5وزن:    نی انگیبالغ  گرم( 

نسفالون قرار گرفتند. پس از  تله   هیدر ناح   C6  سلول  10⁵×1  یداخل مغز  قیتزر

 یزیآم)رنگ   کیستوپاتولوژیاستاندارد ه  یهاکیبا تکن  یبافت  یهاروز، نمونه  28

H&E  تومور در   لی: تشک جیگرفتند.  نتا  ارقر  ی( مورد بررسیمیستوشیمونوهیو ا

که    75% شد  مشاهده  مع   %67/66موارد  عنوان   WHO  یارهایمطابق  به 

آنژ  یبندطبقه   IVدرجه    یوبلاستومایگل در    وژنز یشدند.  %   33/63تومورال 

ونمونه و  پارانش  یتهاجم  یهای ژگیها  به  تهاجم  )  م یشامل  و  %25مجاور   )

  یداری ارتباط معن یآمار لی. تحلدی( ثبت گرد %33/33داخل تومورال ) یزیخونر

مدل   یاثربخش  هاافتهی(.  p<0.05نشان داد )  یمیو درجه بدخ  یتراکم عروق  نیب

 یشگاهیآزما  ستمیس  نی. اکندیم  دیی تأ  وبلاستومایرا در مطالعات گل  یگورخرماه

پلتفرم  تواندیم عنوان  مکان  یغربالگر  یبرا  یبه  مطالعه   ییرزاتومو  یهاسمیو 

 . ردیمورد استفاده قرار گ

کلیدی:   تومور،    ط یمح  ز یر  ،یگورخرماه  وبلاستوما،یگل  واژگان 

    یمدل تجرب ، یستوپاتولوژیه
 1404/ 6/ 4تاریخ پذیرش:      1404/ 4/ 15تاریخ دریافت:   

 

 مقدمه 

تهاجمی (GBM) گلیوبلاستوما  از  و یکی  ترین 

بزرگسالان  شایع در  مغز  اولیه  بدخیم  تومورهای  ترین 

از   بیش  را تشکیل  گلیوم  ٪50است که  بالا  های درجه 

تومور  (1)دهد  می این  جهانی  سالانه  شیوع    5تا    3. 

   نفر است و با شیوع کمی بیشتر  100,000مورد در هر  
 

 . ران یواحد سنندج،سنندج،ا یدانشگاه آزاد اسلام یدانشکده دامپزشک  ،یدامپزشک  ی عموم ی مقطع دکتر لیفارغ التحص .1

  pathology@iau.ac.ir رانی،سنندج،ایسنندج،دانشگاه آزاد اسلام ،واحدیدامپزشک یگروه پاتولوژ .2*

, 2)در مردان و اوج بروز در دهه ششم زندگی همراه است .

آگهی بیماران همچنان های درمانی، پیشعلیرغم پیشرفت   (3

ضعیف بوده و میانگین بقای کلی پسسس از تشسسخیو حسسدود 

پیچیسسدگی تاتسسی ایسسن تومسسور، شسسامل  . (4)مسساه اسسست  15

ناهمگونی سلولی، رشد تهاجمی و ایجاد یسسک ریسسز محسسیط 

کننده سیستم ایمنی، منجر به مقاومت درمانی و نرخ سرکوب

گلیوبلاستوما بسسه دو شسسکل  . (5) شودبالای عود بیماری می

های درجه پسسایین ایجسساد اولیه و ثانویه، ناشی از تبدیل گلیوم

 های ژنی مانند تغییرات درشود. از نظر مولکولی، جهشمی

EGFR, TP53, PTEN  وضسسعیت متیلاسسسیون پرومسسوتر و 

MGMT  قسسش کلیسسدی در پسساتوژنز و پاسسسخ بسسه درمسسان ن

با پاسخ بهتسسر  MGMT ویژه، متیلاسیون پروموتر. به(6)دارند

 (7)کننده ماننسسد تموزولومایسسد همسسراه اسسست به عوامل آلکیله

در گلیوبلاسسستوما از اجسسزای  (TME) ریسسزمحیط تومسسور.

مانند ماکروفاژهای مسسرتبط ) های ایمنیمتعددی شامل سلول

 و میکروگلیسسا، مسساتریکس خسسارج سسسلولی TAMs با تومسسور

(ECM)  تغییر یافته و شبکه عروقی غیرطبیعی تشکیل شسسده

. ایسسن اجسسزا بسسا ایجسساد یسسک محسسیط التهسسابی و  (8)اسسست 

های کننده ایمنی، به رشسسد تومسسور و فسسرار از پاسسسخسرکوب

ویژه های حیسسوانی، بسسهمسسدل. (9)کننسسددرمسسانی کمسسک می

گورخرماهی، به دلیل مزایایی ماننسسد رشسسد سسسریع، شسسفافیت 

جنینی و امکان دستکاری ژنتیکی، بسسه ابسسزاری ارزشسسمند در 

هسسای جدیسسد های بیمسساری و ارزیسسابی درمانمطالعه مکانیسم

ها امکان بررسی رفتار تهاجمی این مدل.  (10)اندتبدیل شده
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تومور، تعامل با ریز محسسیط و پاسسسخ بسسه درمسسان را در یسسک 

های پیشسسرفته اگرچه مسسدل  (11)کنندسیستم زنده فراهم می

های زبرافیش بسسرای مطالعسسات زنوگرافسست، اغلسسه از سسسویه

 ،⁻⁄⁻prkdc ماننسسد سسسویه) شسسده ایمونوکامپرومسسایزدمهندسی

il2rga⁻⁄⁻ casper)   هایه فاقد سسسلولک T ،B و NK سسستند، ه

،اما اسسستفاده (12)برند تا از رد پیوند جلوگیری کنند  بهره می

نخورده نیسسز بسسا از ماهیان بالغ با سیستم ایمنسسی تاتسسی دسسست 

پسسذیر اسسست. در ایسسن کارگیری راهبردهسسای خا سسی امکانبه

مطالعه، با آگاهی از چالش رد ایمنی در ماهیان بالغ )معمولاً 

ماه(، از سه راهبسسرد کلیسسدی بسسرای بهبسسود موفقیسست   3بالای  

اول :مسسوش  سسحرایی اسسستفاده شسسد C6 هایسلول  انگرفت 

به ناحیه تلنسفالون کسسه تسسا حسسدی  تزریق داخل مغزی اینکه

 نکتسسه دوم اینکسسه .شودمحسوب می ویژهیک جایگاه ایمنی

میکرولیتسسر( از سوسپانسسسیون   10تزریق حجسسم بسسسیار کسسم )

سلولی برای به حداقل رساندن آسیه بافتی و پاسخ التهسسابی 

اسسستفاده از  و نهایتا نکته سسسوم ایسسن مسسورد بسسود کسسه.گسترده

درجسسه  11بسسه  17پروتکسسل کسساهش دمسسای بسسدن مسساهی )از 

گراد( که به طور موقت و قابل توجهی پاسسسخ سیسسستم سانتی

کند و پنجره زمانی مناسبی بسسرای ایمنی تاتی را سرکوب می

 (15-13)نمایسسد  های پیوندی فسسراهم میاستقرار اولیه سلول

این رویکرد اگرچه ممکن است نرخ موفقیت کمتری نسبت 

های کاملاً ایمونوکامپرومایزد داشته باشد، امسسا مزیسست به مدل

تر و کامسسل (TME) بزرگ آن، حفظ یسسک ریسسزمحیط تومسسور

متعامل با یک سیستم ایمنی تاتسسی فعسسال اسسست کسسه شسسرایط 

بافسست میان-تری را برای مطالعه تعاملات تومورفیزیولوژیک

هسسای هسسدف از ایسسن مطالعسسه، بررسسسی ویژگی.کندفراهم می

هیسسسستوپاتولوژیک و مولکسسسولی گلیوبلاسسسستوما در مسسسدل 

گورخرماهی و تو یف ریزمحیط تومور القاشده است. ایسسن 

مدل پتانسیل آن را دارد که مبنای مناسبی برای مطالعات آتی 

جهت غربالگری عوامل درمانی و تعدیل ریسسزمحیط تومسسور 

 .فراهم کند

 کار مواد و روش 

 ورت تجربسسی آزمایشسسگاهی انجسسام شسسد. در این مطالعه به

با میسسانگین  (Danio rerio)عدد ماهی گورخری  70مجموع 

متسسر وارد مطالعسسه میلی  40گرم و طول متوسط    7تا    5وزنی  

هسسا از نمونسسه برسسسیم. ماهی  60شدند تا در نهایت به تعسسداد  

مرکسسز تکریسسر و فسسروش ماهیسسان آکواریسسومی ایسسران پلنسست 

خریسسداری شسسدند. در طسسول دوره سسسازگاری، تلفسساتی در 

 1مسساهی( و یسسازدهم ) 2مسساهی(، هفسستم ) 3روزهسسای سسسوم )

 سسورت تصسسادفی از ماهی دیگسسر نیسسز به  4ماهی( رخ داد و  

نمونسسه برسسسیم.  60مطالعه خارج شدند تا بسسه تعسسداد هسسدف 

 سسورت تصسسادفی در دمایی بهها پس از طی فرآیند همماهی

 30×    30×    30هایی به ابعاد  تایی در آکواریوم  15های  گروه

ها به متر توزیع شدند. برای سازگاری بهتر، تمام ماهیسانتی

مدت دو هفته با جیره تجاری بیومار فرانسه تغذیسسه شسسدند. 

 ارائه شده است. 1ترکیبات تقریبی جیره در جدول 

 
 : آنالیز ترکیبات تقریبی جیره مورد استفاده 1جدول  

 رطوبت  خاکستر  چربی خام  پروتئین خام  ترکیه 

 % 5/11 % 6/1 % 15 % 58 در د 

 

، اکسیژن pHدر طول آزمایش، پارامترهای کیفیت آب شامل  

گیری شسسد.  ورت هفتگسسی انسسدازهمحلول، دما و نیتریت به

ساعت تاریکی   10ساعت روشنایی و    14دوره نوری شامل  

هسسسا بسسسا آب از آب آکواریوم در سسسد 10بسسسود. تعسسسوی  

 سسورت هفتگسسی انجسسام دمسسا بهشده، بدون کلر و همهوادهی

گلیوبلاسسستوما  C6شد. بسسرای القسسای تومسسور، از رده سسسلولی 

موش که از موسسه ژن ایران تهران تهیه شده بسسود، اسسستفاده 

حسساوی  DMEM-F12شسسد. ایسسن رده سسسلولی در محسسیط 

 10⁴سرم جنین گاو کشت داده شد. تعداد    ٪10گلوتامین و  

گیج به  31میکرولیتر با استفاده از سوزن   10سلول در حجم  

ها تزریق شد. با توجه بسسه تفسساوت ناحیه سوپرااوربیتال ماهی

های پسسستانداران، دمای بهینه بین مسساهی گسسورخری و سسسلول
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ها به تانکی پروتکل تطبیق تدریجی دما اجرا شد. ابتدا ماهی

گراد منتقل شدند و سپس با افزودن درجه سانتی  17با دمای  

گراد کسساهش یافسست درجسسه سسسانتی  11تدریجی یخ، دمسسا بسسه  

بسسا آگسساهی از چسسالش رد پیونسسد سسسلولی در (. 1)نگسساره

گورخرماهی بالغ به دلیل سیستم ایمنی کاملاً توسسسعه یافتسسه، 

از راهبردهای شامل تزریسسق داخسسل مغسسزی بسسا حجسسم کسسم و 

پروتکل کاهش دما برای تعدیل موقت پاسخ ایمنی و بهبسسود 

 تشکیل تومور بهره گرفته شد.

 

 

مراحل اماده سازی و تزریق جهت القای تومور: الف( در ابتدا     :1نگاره

% جهت آرام بخشی و تنظیم جریان   0.001یک قطره از محلول هپارین  

تانک   به  مجددا  و  ریخته  ماهی  هر  آبشش  برروی  ها  آبشش  در  خون 

دادن  د(قرار  تزریق.  محلول  سازی  آماده  ج(  و  شد.ب  می  برگردانده 

ماهی در تانک فیبری جهت شروع پروسه آرام بخشی عمیق ه( افزودن  

از   اطمینان  و(  عمیق  بخشی  آرام  القای  جهت  آب  به  یخ  تدریجی 

 بیهوشی ماهی. ز(شروع پروسه تزریق

درجسسه در   45پس از القای بیهوشی عمیق، تزریق بسسا زاویسسه  

ها به تانک ریکسساوری ناحیه سوپرااوربیتال انجام شد و ماهی

ها خارج و روز، مغز ماهی  28پس از  (.  2منتقل شدند )نگاره

ها پسسس سازی شد. نمونسسهبرای بررسی هیستوپاتولوژی آماده

گیری در پارافین، با میکروتوم به ضخامت از آبگیری و قاله 

 (H&E)ائسسوزین  -میکرون برش داده و با هماتوکسیلین  4-5

آمیزی شسسدند. مقسساطع بسسرای بررسسسی تشسسکیل تومسسور، رنگ

رگزایی، مورفولوژی سلولی، خونریزی و تهاجم تومسسور بسسه 

هسسای مجسساور بررسسسی شسسدند. همچنسسین ح سسور بافت 

و میکروگلیسسا بسسا ( TAMs)ماکروفاژهسسای مسسرتبط بسسا تومسسور 

ارزیسسابی  Mpeg1و    IBA1  ،L-plastinاستفاده از نشانگرهای  

تحلیسسل شسسدند. از   SASافسسزار  ها بسسا اسسستفاده از نرمشد. داده

هسسای تسساو هسسا و از آزمونآزمون کای دو برای مقایسسسه گروه

ها اسسستفاده شسسد. کندال و فیشر دقیق برای بررسی همبستگی

 در نظر گرفته شد.  0/ 05داری سطح معنی

 

 

: مراحل تزریق. الف( انتقال ماهی برروی اسفنج استریل مرطوب  2نگاره

درجه توجه نمایید(. ج( تزریق    45با آب آرو ب(زاویه تزریق)به زاویه  

به آرامی و بصورت یکنواخت انجام شد. د( انتقال مجدد ماهی به تانک  

  حاوی آب آرو.

 نتایج

های هیستوپاتولوژیک نشان داد که القسسای تومسسور بسسا بررسی

در د مسسوارد  75گلیوبلاستوما در   C6استفاده از رده سلولی  

مورد( با موفقیت انجسسام شسسده اسسست. ایسسن   60مورد از    45)

های مطالعات مشابه کسسه از ایسسن میزان تشکیل تومور با یافته

انسسد، مدل حیوانی برای تحقیقات گلیوبلاستوما اسسستفاده کرده

تومورهسسسای تشسسسکیل شسسسده دارای (10)همخسسسوانی دارد 

های پاتولوژیسسک مشسسابه بسسا گلیوبلاسسستوما در انسسسان ویژگی

بودند، از جملسسه مورفولسسوژی پلئومورفیسسک سسسلولی کسسه در 

در د موارد مشاهده شد، فعالیسست آنژیسسوژنز کسسه در   66.67



 ی میبهنام سل  محمدزاده، مان یپ ،ید یرش نیحس

 4782 

ها وجسسود داشسست، و خسسونریزی داخسسل در د نمونه  63.33

.بر اسسسا  (17,  16)تومورال که در یک سوم موارد دیده شد

بسسرای تومورهسسای گلیسسال، توزیسسع   WHOبندی  سیستم درجه

درجسسات تومسسور نشسسان داد کسسه اکرریسست قابسسل تسسوجهی از 

هسسای در سسد( دارای ویژگی 66.67تومورهسسای القسسا شسسده )

( هسسستند، در حسسالی کسسه IVفرم )درجسسه  گلیوبلاستوما مولتی

( IIIدر د به عنوان آستروسیتوم آناپلاستیک )درجه    22.22

( IIدر د به عنوان آستروسیتومای منتشسسر )درجسسه   11.11و  

(. ایسسن الگسسوی توزیسسع بسسا 5-3بندی شدند.)نگاره های  طبقه

دهسسد های موجسسود در ادبیسسات علمسسی کسسه نشسسان میگزارش

ترین نسسوع تومورهسسای ترین و تهسساجمیگلیوبلاسسستوما شسسایع

 (.2)جدول(1)گلیال است، مطابقت دارد 

 
مقایسه توزیع درجات تومور در مطالعه حاضر با مطالعات   :2جدول 

 مرجع 

 درجه تومور
مطالعه  

 حاضر 

 مطالعات مرجع

(Bikfalvi et al., 

2023) 

)آستروسیتوم   Iدرجه 

 پیلوسیتیک( 
0% 5 % 

درجه دو  

 )آستروسیتومای منتشر( 
11/11% 15% 

)آستروسیتوم   IIIدرجه 

 آناپلاستیک( 
2/22% 25% 

)گلیوبلاستوما   IVدرجه 

 مولتی فرم( 
67/66% 55% 

 

 
شماره  3نگاره ماهی  در  شده  ایجاد  تومور  الف(  درجه    32:  نوع    IIIاز 

ایجاد نگردید.   41)آستروسیتوم آناپلاستیک(ب( تومور در ماهی شماره  

درجه   نوع  از  ایجاد  شده  تومور  در    IVج(  فرم(  مولتی  )گلیوبلاستوما 

از نوع درجه    9و د( تومور ایجاد شده در ماهی شماره    17ماهی شماره  

حداکرر   با  و  نوری  لوپ  زیر  در  تصاویر  منتشر(.  )آستروسیتومای  دو 

 روشنایی گرفته شده است. 

 

 
)4نگاره گورخرماهی  مغز  از  بافتی  برش   :Danio rerio  گروه در   :)

نشان ها  ،یافته  نشد  تشکیل  تومور  که  التهابی  ماهیانی  واکنش  دهنده 

سلول گسترده  نفوت  مغزی،  پارانشیم  در  التهابی تکشدید  ای  هستههای 

های  های پراکنده و رشتهها و ماکروفاژها در میان نورونشامل لنفوسیت

متوسط،   تا  خفیف  دژنراتیو  تغییرات  دچار  پارانشیم  است.  نوروفیبریل 

ها از یکدیگر شده است. ح ور  سلولی و افزایش فا له نورونادم بین

گلبول با  ظریف  هستهعروق  قرمز  نازک،  های  دیواره  و  بی وی  دار 

دهد. در  ماهی را نشان می  راستا با الگوی عروقی خاص گونهویژگی هم

سلول تجمع  نواحی،  رنگ برخی  فاگوسیتیک  سلولدانههای  و  های  دار 

ترمیمی فعال در بافت  –شود که بیانگر پاسخ التهابیگلیال فعال دیده می

توده ساختار  هرگونه  نبود  است.  تمایز  مغزی  نئوپلاستیک،  رشد  یا  ای 

سازد. این واکنش التهابی را از ضایعات گلیوبلاستوما القاشده متمایز می

  50بار =  ، مقیا 400آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین، بزرگنمایی ×)رنگ 

µm  



   یرت در گورخر ماه یومایگل  C6رده  یالقاشده توسط سلولها  وبلاستومیتومور در مدل گل   ط یمح زی ر یابیو ارز ک یستوپاتولوژ یمطالعه ه

 4783 

 

 
بررسی5نگاره ایجاد شده.    :  تومورهای  مشاهده    )الف(هیستوپاتولوژی 

پایین تر مغز   بینایی و فلش  بالاتر تکتوم  بافت مغز گورخر ماهی فلش 

امیزی   رنگ  ساژیتال،  بخش  )تصویر  دهد.  می  نشان  را  قدامی 

تصویر گرفته شده  )ب( برابر(.    100هماتوکسیلین و ائوزین یزرگنمایی  

مخچه   دار  دانه  های  سلول  از  شده  بزرگنمایی  و  دیجیتال  دوربین  با 

طبیعی در ماهی های بدون تشکیل تومور که یک ویژگی منحصر به فرد  

امیزی   )رنگ  شود.  می  مشخو  کوچک  گرد  های  هسته  با  که  دارند 

درجه   تصویر تومور)ج(برابر(.    800هماتوکسیلین و ائوزین یزرگنمایی  

هم امیزی  )رنگ  منتشر(  )آستروسیتومای  ائوزین دو  و  اتوکسیلین 

از    )د(برابر(.    100یزرگنمایی   دیجیتال  دوربین  با  شده  بزرگ  تصویر 

سلول های تومور بصورت توده های پر از سلول با هسته های گوه ای.  

ساختارهای روزت مانند از سلولهای این نوع تومور با فلش های سفید  

است. شده  یزرگنمایی  )  مشخو  ائوزین  و  هماتوکسیلین  امیزی  رنگ 

درجه    )ه(برابر(.    800 نوع  از  شده  تشکیل  )آستروسیتوم    IIIتومور 

با   است  شده  احاطه  تومور  های  سلول  با  که  بطن چهارم  آناپلاستیک( 

است. شده  مشخو  سیاه  ائوزین )  فلش  و  هماتوکسیلین  امیزی  رنگ 

از   )و( برابر(.    100یزرگنمایی   دیجیتال  دوربین  با  شده  بزرگ  تصویر 

ت های  سلول  شده نفوت  داده  نشان  مغز  ساقه  در  سیاه  پیکان  با  وموری 

  )ز( برابر(.    800است.) رنگ امیزی هماتوکسیلین و ائوزین یزرگنمایی  

درجه   نوع  از  شده  تشکیل  نمای    IVتومور  فرم(  مولتی  )گلیوبلاستوما 

یزرگنمایی  ائوزین  امیزی هماتوکسیلین و  قابل دیدن است.) رنگ  کلی 

تصویر بزرگ شده با دوربین دیجیتال از از روزت های   )ح(برابر(.  100

Homer-Wright  (  تمایز توموری  های  سلول  رایت  هومر  های  روزت 

نوروپیل گروه  ناحیه مرکزی حاوی  یافته ای هستند که در اطراف یک 

ها)اجزای تومور مانند    PNETبه طور مشخو که در  بندی شده اند (  

اولیه  primitive neuroectodermal tumor-like نورواکتودرم 

components  ) فلش( شوند  می  دیده  فورم  مولتی  گلیوبلاستوما  مانند 

ائوزین  و  هماتوکسیلین  امیزی  رنگ  شدند.)  مشاهده  سفید(  های 

 برابر(.  800یزرگنمایی 

 

 (TAMs)ارزیابی کمی ح ور ماکروفاژهسسای مسسرتبط بسسا تومسسور  

ها با تراکم متوسط تا در د موارد، این سلول  75نشان داد که در  

های شسسسدید در ریسسسزمحیط تومسسسور وجسسسود دارنسسسد. بررسسسسی

ایمونوهیستوشیمیایی تأیید کرد که این ماکروفاژهسسا عمسسدتاً دارای 

هسسستند کسسه بسسا پیشسسرفت تومسسور و ایجسساد محسسیط  M2فنوتیسس  

 (.6.)نگاره(18)ایمونوساپرسیو مرتبط است

 

 

 
داد که دسته های سلولی سرطانی آشکار    :6نگاره نشان  مقاطع عمودی 

های سفید( در مغز گورخرماهی  دار سفید( و ضایعات )فلش)خط نقطه

سطوح  در  سفید(  های  )فلش  تومور  همراه  ماکروفازهای  دارد.  وجود 

بزرگنمایی   )و(  تصویر  داشت.  وجود  گورخرماهی  مغز    400مختلف 

برابر ازتصویر )ج( است که  بخشی از تومور و ماکروفاژ همراه تومور  

 را نشان می دهد. 

ها از این نظر حائز اهمیت هسسستند کسسه نقسسش محسسوری این یافته 

TAMs   در پیشرفت گلیوبلاستوما در مطالعات متعسسدد بسسه اثبسسات

های آماری انجام شده در این مطالعه نشان داد رسیده است.تحلیل

داری وجسسود دارد که بین تشکیل تومور و آنژیوژنز ارتبسساط معنسسی

(χ²=6.56, p<0.05 .)(. 1)نمودار 
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 اسکوئر -بررسی ارتباط آماری بین تشکیل تومور و رگزایی با استفاده از آزمون کای :1نمودار

 

 
 (. 2(. )نمودارτ=0.48, p<0.01داری بین اندازه تومور و درجه تهاجم آن مشاهده شد )همچنین، همبستگی مربت و معنی

 

 بررسی ارتباط آماری بین بین اندازه تومور و درجه تهاجم با استفاده از تست کندال تاو  :2نمودار

 

 
 (.3(. )نمودارp<0.01و بروز خونریزی را تأیید کرد ) IVداری بین تومورهای درجه  آزمون دقیق فیشر نیز ارتباط آماری معنی
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 ارتباط بین وجود تومور و خونریزی بر اسا  آزمون دقیق فیشر . 3نمودار

 

 
 

(18)اند تومورهای با درجه بالاتر تمایل بیشتری به تهاجم و خونریزی دارند، همسو است های آماری با مطالعات قبلی که نشان دادهاین یافته

 بحث

 (GBM) فرماین مطالعه با موفقیت مدلی از گلیوبلاستوما مسسولتی

از طریق تزریق داخل مغسسزی  (Danio rerio) را در گورخرماهی

ایجاد کسسرد. نتسسایج نشسسان  C6 های گلیومای موش  حراییسلول

ها تومور تشکیل دادند، که این میزان از گورخرماهی  ٪75داد که  

دهنده قدرت تومسسورزایی قابسسل توجسسه ایسسن رده سسسلولی بالا نشان

است و با ماهیسست تهسساجمی گلیوبلاسسستوماهای انسسسانی مطابقسست 

تومورها مشاهده شد، که از  %33/63در  ح ور آنژیوژنز.  (5)دارد

طور فعسسال تأییدکننده این مفهسسوم اسسست کسسه گلیوبلاسسستوماها بسسه

رگزایسسی را بسسرای تسسأمین نیازهسسای متسسابولیکی خسسود تحریسسک 

ها با مطالعات قبلی که نقش حیاتی رگزایی این یافته.  (16)کنندمی

 (17)اند، همخوانی داردرا در پیشرفت تومورهای گلیال نشان داده

% از  67/66تجزیسسه و تحلیسسل هیسسستوپاتولوژیک نشسسان داد کسسه .

بسسه  (WHO) تومورها بر اسا  معیارهای سازمان بهداشت جهانی

های شوند، که ویژگیبندی میطبقه IV عنوان گلیوبلاستوما درجه

های انسانی از جمله پلئومورفیسسسم مورفولوژیک مشابهی با نمونه

 (5)دهنسسد  سلولی، فعالیت میتوزی بالا و مناطق نکسسروز نشسسان می

موارد مشاهده شسسد، کسسه بسسا رفتسسار %    33/33.خونریزی تومور در  

های آگهسسی ضسسعیف مسسرتبط اسسست و مکانیسسسمتهسساجمی و پیش

احتمالی مانند اختلال در یکپارچگی عروق تومسسور یسسا نکسسروز را 

. تسسسست کنسسسدال تسسساو ارتبسسساط مربسسست و (1)کنسسسد مطسسسرح می

بین اندازه تومور و درجه تهسساجم  (τ=0.48, p<0.01)داریمعنی

دهد تومورهای بزرگتر تمایل بیشسستری بسسه ، که نشان می نشان داد

از نظسسر آمسساری، آزمسسون   .  (19)تهاجم موضعی و گسترده دارنسسد  

و  IV داری بسسین تومورهسسای درجسسهدقیسسق فیشسسر ارتبسساط معنسسی

که اهمیت بالینی ایسسن  (OR=2.5, p=0.03) خونریزی را نشان داد

.در   (20)کنسسدبینسسی رفتسسار تومسسور برجسسسته میها را در پیشیافته

داری از توزیسسع مسسورد اسکوئر انحراف معنسسی-مقابل، آزمون کای

کسسه ممکسسن اسسست   (p=0.315)انتظار درجات تومسسور نشسسان نسسداد

هسسای بسسدخیمی در ایسسن مسسدل دهنده یکنسسواختی در ویژگینشسسان

دلیل شسسفافیت جنینسسی، امکسسان . مسسدل گورخرمسساهی بسسه(21)باشد

مشاهده رشد تومور و تعاملات میکرومحیطی را در زمان واقعسسی 

کند، که برای مطالعه پویایی رگزایسسی و تهسساجم تومسسور فراهم می

. همچنسسین، سیسسستم ایمنسسی تاتسسی (22)بسسسیار ارزشسسمند اسسست 
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هایی بسسا پسسستانداران دارد و امکسسان مطالعسسه گورخرماهی شسسباهت

های ایسسن محدودیت(23)کند  تومور را فراهم می-تعاملات ایمنی

ای بین مدل گورخرماهی و انسسسان های گونهمطالعه شامل تفاوت

عنوان یک سیستم غربالگری اولیه بسسرای است، اگرچه این مدل به

.مطالعات آینسسده   (24)های بالقوه بسیار مفید استشناسایی درمان

باید بر شناسایی مسیرهای مولکولی دخیل در رگزایی و تهسساجم، 

هسسای تصسسویربرداری پیشسسرفته بسسرای تجزیسسه و اسسستفاده از تکنیک

تر، و غربالگری ترکیبسسات دارویسسی تحلیل هیستوپاتولوژیک عمیق

. همچنسسین، بررسسسی نقسسش میکسسرومحیط (13)جدید تمرکز کننسسد

های جوندگان ایمنی در پیشرفت تومور و مقایسه این مدل با مدل

. (25)تواند به درک بهتر پاتوبیولوژی گلیوبلاستوما کمک کنسسدمی

عنوان یسسک مسسدل طور کلسسی، ایسسن مطالعسسه گورخرمسساهی را بسسهبه

توانسسد کند که میارزشمند برای تحقیقات گلیوبلاستوما معرفی می

های بیمسسساری و هسسسای جدیسسسدی را در مسسسورد مکانیسسسسمبینش

  (26)های درمانی ارائه دهد استراتژی
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