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یا  000خدا

 هر گاه دلم رفت تا محبت کسی را به دل بگیرد، تو او را خراب کردی، 

یا، به هر که و به هرچه دل بستم، تو دلم را شکستی،  خدا

 هر کسی را که به دل گرفتم، تو قرار از من گرفتی، عشق 

هر کجا خواستم دل مضطرب و دردمندم را آرامش دهم، در سایه امیدی، و به خاطر آرزویی، برای دلم امنیتی به وجود آورم،  

و هیچ خیری نداشته باشم و هیچ وقت آرامش و امنیتی در دل ای حوادث رهایم کردی، تا هیچ آرزویی در دل نپرورم   تو یکباره همه را برهم زدی، و در طوفان های وحشتز

  ...خود احساس نکنم

به کسی امید نبندم، و جز در سایه توکل به تو، آرامش و امنیت احساس   تو این چنین کردی تا به غیر از تو محبوبی نگیرم و به جز تو آرزویی نداشته باشم، و جز تو به چیزی یا  

 ... نکنم

یا   بر همه این نعمتها شکر می کنم   را  وت   خدا

 

  
 شهید دکتر مصطفی چمران

 

 شهید دکتر مصطفی چمران
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 سپاس و قدردانی    فراوان   از

 سرکار خانم دکتر مقدم متین

 که در کمال سعه صدر و با حسن خلق و فروتنی، از هیچ کمکی در این عرصه بر من دریغ ننمودند

 .همراهی نمودند  پایان نامه مرا   و در تمامی مراحل این 

 

 

 با تشکر از

 اب آقای دکتر بهرامی جن 

 همواره با رویی خوش مرا به حضور پذیرفتند  که

 .و  هیچ گاه دریای بیکران علم خود را از من دریغ ننمودند 

 
 

دو         جناب آقای دکتر حق پرستبا تقدیر و تشکر فراوان از اساتید فرزانه و دلسوز،   و         جناب آقای دکتر حدا

 .این پایان نامه را متقبل شدند که صمیمانه زحمت داوری 

 

 

 

 و  با تشکر از 

 جناب آقای دکتر غفارزادگان

که زحمت مشاوره این پایان نامه را در حالی متقبل شدند    

. رسید  م لوب ن یکه بدون مساعدت ایشان، این پروژه به نتیجه  
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 با تشکر از

 سرکار خانم بهنام رسولی 

 .به دلیل یاری ها و راهنمایی های بی چشمداشت ایشان که بسیاری از سختیها را برایم آسان نمود 

 

 

کلاسی هایم تشکر فراوانو  000از کلیه دوستان و هم

 سل انیان حسن زاده     و    ، ارغیانی   ،(مویداز آزمایشگاه دکتر )لاری  ها    خصوصا سرکار خانم 

 . که مرا در جهت پیشبرد این پایان نامه یاری نمودند 

 

کاری  و همراهی صمیمانه تشکر فراوانو    .مراحل  این پژوهش به خاطر  تمامی حمایت های بی دریغ    در طول   پژوهشکده فناوری زیستی دانشگاه فردوسی مشهد   از هم

 

 

 

 

 

 

 



 

IV 
 

 تقدیم به   

 ...پدر و مادر عزیزم

 که همواره بر کوتاهی و درشتی من، قلم عفو کشیده و کریمانه از کنار غفلت هایم گذشته اند ... این دو معلم بزرگوارم

 و در تمام عرصه های زندگی یار و یاوری بی چشم داشت برای من بوده اند؛

 

 و تقدیم به

 همسر عزیزم و خانواده مهربانش 

 تمام سختی های این دوران را تحمل کردند  که 

گاهی    .پیمودن این مسیر را برایم آسان نمودند    روحیه ای مهربان   آرامش بخش  و  و  با ن

 

 و تقدیم به

 ....خواهران مهربانم 

 .بخش قدم هایم بوده اند   امید   خود،سبز  حضور   که همواره   با  
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 چکیده

سرطان شايع در جهان هستند كه سالانه درصد بالايي از مرگ و  11سرطان هاي دستگاه گوارش جزء 

د اينكه در زمينه درمان سرطان پيشرفت هاي زيادي صورت با وجو. مير را به خود اختصاص مي دهند

گرفته اما به دليل عود مجدد و مقاومت سلول هاي سرطاني در برابر پرتودرماني و شيمي درماني، 

سلول هاي بنيادي سرطان، زير جمعيت . مديريت اين بدخيمي ها همچنان چالش برانگيز مي باشد

برخي . ه مسئوليت حفظ و گسترش توده تومور را بر عهده دارندكوچكي از سلول هاي درون تومور بوده ك

، كه مسئول حفظ ويژگي هاي بنيادينگي هستند، در NANOGو  OCT4فاكتورهاي رونويسي همچون 

بررسي و  ،هدف از مطالعه حاضر. تغيير و تحول سلول به سمت بدخيم شدن نيز ايفاي نقش مي كنند

در نمونه هاي بافتي نرمال و  NANOGو  OCT4هاي  روتئينمقايسه درصد سلول هاي بيان كننده پ

 .سرطاني مري، معده و كولون بود

نمونه بافتي سالم مري تهيه  45نمونه بافتي مربوط به كارسينوماي سنگفرشي مري و  45بدين منظور 

 نمونه 26نمونه بافتي معده سالم،  34نمونه بافتي آدنوكارسينوماي معده،  43 همچنين. گرديدند

سپس  بررسي و مقايسه درصد سلول هاي . نمونه بافت سالم كولون تهيه شدند 34كارسينوماي كولون و 

 .به روش ايمنوهيستوشيمي مورد مطالعه قرار گرفت NANOGو  OCT4هاي  بيان كننده پروتئين

ورد تومورهاي م تماميدر درصد بالايي از سلول هاي موجود نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه 

همچنين مقايسه بيان اين پروتئين ها در . را بيان نمودند NANOGو  OCT4پروتئين هاي  ،بررسي

و  OCT4نمونه هاي سرطاني و سالم بر عدم وجود تفاوت معني دار در درصد سلول هاي بيان كننده 

NANOG لول بر اساس اين نتايج مي توان چنين نتيجه گيري كرد كه احتمالا حضور س. دلالت دارد

هاي بنيادي در بافت هاي بالغ مري، معده و كولون، نه تنها تضمين كننده سرعت بالاي نوسازي آن ها 

 . است، بلكه زمينه ساز تغييرات بدخيم در اين بافت ها نيز مي باشد

 

سنگفرشي مري، آدنوكارسينوماي معده، سلول سلول هاي بنيادي سرطان، كارسينوماي  :کلمات کلیدی

 .OCT4 ،NANOGكولون، ايمنوهيستوشيمي، كارسينوماي 
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   كليات : فصل اول 

 

 معرفی سرطان -9-9

 مقدمه -9-9-9

ي نرمال بدن به صورت طبيعي رشد سلول ها. ها سلول زنده تشكيل گرديده است بدن انسان از تريليون

ي طبيعي بدن با اسلول ههاي ابتدايي زندگي يک فرد،  در طول سال. ميرند نموده، تقسيم گرديده و مي

تنها در شرايط  سلول هاپس از بلوغ، اكثر . گردند سرعت بيشتري تقسيم گرديده و باعث رشد شخص مي

 گردند تقسيم مي به منظور ترميم ناحيه صدمه ديده در شرايط آسيب بافتي همچون خاص

(Sompayrac, 2004). 

شروع به تقسيم غيرعادي و بدون كنترل اي از بدن  در ناحيه سلول هاگردد كه  سرطان هنگامي آغاز مي

ها به دليل رشد بدون كنترل يک سلول  با اينكه انواع متنوعي از سرطان موجود است اما تمامي آن. نمايند

ي سلول ها. ي طبيعي متفاوت استسلول هارشد سلول سرطاني با رشد ساير . گردند غيرعادي آغاز مي

سلول  .مي دهندرشد خود ادامه  صورت غيرطبيعي به هكردن فرايند مرگ سلولي ب سرطاني بجاي طي

عملي كه سلول هاي طبيعي قادر به   ابند،ها گسترش ي ي سرطاني همچنين قادرند تا به ديگر بافتها

باشند كه يک سلول را به  هايي مي ها ويژگي رشد بدون كنترل و تهاجم به ساير بافت. باشند مين  انجام آن

 . (Hanahan, et al., 2000) نمايند مي عنوان سلولي سرطاني مطرح

شدن گرايش  گردد به سمت سرطاني ها وارد مي آن DNAبه دليل آسيبي كه به مولكول  سلول ها

در . ميرد ، سلول آسيب را ترميم نموده و يا ميDNAدر يک سلول نرمال، متعاقب آسيب . يابند مي

شود، مرگ سلولي نيز رخ  ب ديده ترميم نميآسي DNAعلاوه بر اينكه   ي سرطاني،سلول هاحاليكه در 

باشد هدايت  ها نمي ي ديگري كه در بدن نيازي به آنسلول هابه سمت توليد  سلول هانداده و در عوض 

آسيب  DNA مولكول هاي ي جديد نيز همگي داراي همانسلول هاجالب توجه است كه اين . گردند مي

  .(Duesberg, et al., 2005) باشند ديده سلول مادري مي
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همچون   يابند اما در برخي موارد، ي سرطاني به شكل يک تومور نمود ميسلول هادر موارد بسياري 

ي سرطاني در خون ظاهر گرديده سلول هادر عوض اين . پيوندد ، به ندرت تشكيل تومور بوقوع ميلوسمي

گردند،  خون پراكنده ميهاي سيستم گردش  ها و بافت ي خوني و اندامسلول هاهاي مولد  و در اندام

  .(Diamandis, 2002) توانند رشد و توسعه يابند ها مي هايي كه آن مكان

از اشتباهاتي كه هنگام  DNAهاي   آسيباكثر تواند موروثي گردد اما  مي DNAآسيب ديده مولكول 

د ناشي شو ها وارد مي تكثير سلول نرمال رخ داده و يا توسط موارد موجود در محيط اطراف بر آن

 .(Duesberg, et al., 2005) گردند مي

ها در آنجا شروع به رشد  نمايند، نواحي كه آن مي مهاجرتي سرطاني غالباً به ديگر نقاط بدن سلول ها

اين فرايند تحت . گيرند هاي نرمال جاي مي آيند كه در بافت نموده و به شكل تومورهاي جديدي درمي

ي سرطاني به درون سيستم گردش سلول هاين فرايند متعاقب ورود ا. شود ناميده مي 1عنوان متاستاز

ي سلول هابه اين نكته بايد توجه داشت كه پس از متاستاز . پيوندد هاي لنفي بوقوع مي خون يا رگ

باز هم  ،شدن آن رغم درگيري يک اندام جديد و سرطاني سرطاني يک اندام خاص به اندام ديگر بدن، علي

، به عنوان مثال، گسترش سرطان پستان به استفاده مي شوداين سرطان جديد  اييه برنام همان اندام اول

همه . شود نه سرطان كبد شدن اين اندام باز هم تحت عنوان سرطان پستان شناخته مي كبد و سرطاني

ن با توا در حقيقت تنها تومورهاي بدخيم را مي. توان به عنوان سرطان مورد توجه قرار داد تومورها را نمي

تومورهايي كه قابليت متاستاز داشته و به ديگر نقاط بدن   عنوان سرطان مورد بحث و بررسي قرار داد،

 .(Diamandis, 2002) يابند تهاجم مي

گزارش مي كشورهاي صنعتي و در حال توسعه در  ناشي از سرطان مير سالانه درصد بالايي از مرگ و

كه از اين ميان نقش  استمطرح  نظريات گوناگوني ي سرطانشكل گيرأ منش در ارتباط باامروزه . شود

2از مواجهه مكرر با مواد سرطان و ناهنجاري هاي كروموزومي
مي  قابل انكار غير دخانيات و الكل مانند 

سلول ي شدن آغاز سرطانهاي گوناگوني در  محققين نشان داده اند كه ژن .(Sompayrac, 2004)د نباش

                                                
1 Metastasis 
2 Carcinogens 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1
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در مسيرهاي  ي دخيلها پروتئين مربوط بههاي  ژن وان به دخيل مي باشند كه از آن جمله مي ت ها

 هاي چرخه ميتوزي، اجزاي اسكلت سلولي، تنظيم كننده هاي ژن سلولي،تكثير  رساني مرتبط با پيام

تشخيص و  درگير درهاي  پروتئينژنهاي كد كننده و  1مرگ سلولي برنامه ريزي شده فراينداجزاي 

هاي فعال كننده  جهشمانند بر اين، وقوع برخي جهش هاي ژني علاوه . اشاره كرد ها جهش ترميم

نيز از ديگر عوامل مؤثر در تكثير نامحدود سلول  3گر تومور سركوب هاي ژنجهش در  و 2ها پروتوانكوژن

 .(Duesberg, et al., 2005)ها مي باشند 

 انواع گوناگون سرطان -9-9-2

  توم،كولون و رك سرطان ريه، : ي به ترتيب عبارتند ازشايع ترين سرطان ها در ميان اكثر جوامع انسان

 .(Sompayrac, 2004)كبد و پوست   لوسمي، پروستات،  لنفوما،  پستان،

  : دسته اصلي تقسيم نمود كه عبارتند از سهها را مي توان بر اساس نوع بافت درگير به  سرطان

 د ميايجا همبند بافت يا ماهيچه و استخوان مانندبافت مزانشيمي  اين نوع سرطان در، 4ساركوما -1

 .گردد

يا  و ها نايژه ،ها روده مفروش كنندهي سلول هاپوششي مانند  هاي بافتكه سرطان  ، 5اكارسينوم -2

 .تاسمجاري غدد پستاني 

و  لنفاوي دستگاه ،استخوان مغز كه در سرتاسر لنفوما و ميسلو مانند هاي خوني و لنفاوي بدخيمي -3

 . (Diamandis, 2002) يابند خون محيطي گسترش مي

                                                
1
 Apoptosis 

2 Proto-oncogenes 
3 Tumour suppressor genes 
4 Sarcoma 
5 Carcinoma 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA+%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA+%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA+%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA+%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA+%D9%87%D9%85%D8%A8%D9%86%D8%AF
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA+%D9%87%D9%85%D8%A8%D9%86%D8%AF
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87+%DA%A9%D9%88%DA%86%DA%A9
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87+%DA%A9%D9%88%DA%86%DA%A9
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D8%BA%D8%B2+%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D8%BA%D8%B2+%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87+%D9%84%D9%86%D9%81%D8%A7%D9%88%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87+%D9%84%D9%86%D9%81%D8%A7%D9%88%DB%8C
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طبقه بندي  نيز تي و درجه بدخيميبافت شناخ ات، تظاهريمكان موقعيت برحسب تومورها ،علاوه بر اين

 .(Faguet, 2005) شوند مي

  خیم تومورهای خوش -9-9-2-9

توده هاي سلولي هستند كه داراي رشد آهسته اي بوده و بافت هاي ديگر را مورد  1خيم تومورهاي خوش

ور مي هاي مجا اگرچه رشد اين توده هاي سلولي منجر به اعمال فشار بر بافت. تهاجم قرار نمي دهند

از نظر . بمانند بدون تغيير باقيها  گردد اما ممكن است با گذشت زمان رشد آنها متوقف گشته و تا مدت

 كه از آن بوجود هستند هاي بافتي خيم معمولا شبيه به سلول هاي تومورهاي خوش سلولبافت شناسي، 

گشت مجدد آنها بسيار كم بوده و پس از جراحي اين تومورها،  احتمال باز و  در بسياري از موارداند  آمده

 خاص بعضي نواحي خيم در تومورهاي خوش در عين حال، ظهور. بيمار داراي طول عمر طبيعي مي باشد

نه تنها نمي توان آنها را از بدن خارج كرد زيرا و دور از دسترس ممكن است به مرگ بيمار منجر شود 

 ها و اندام هاي مجاور مي گردد ملكرد بافتبلكه رشد هرچند محدود آنها باعث بروز اختلال در ع

(Faguet, 2005). 

 تومورهای بدخیم -9-9-2-2

اين تومورها دهنده  ي تشكيلسلول هااز طرف ديگر، . مي نمايندبطور تصاعدي رشد  2تومورهاي بدخيم

عبارت  به، هستند ي تومورهاي خوش خيم از درجه تمايز يافتگي كمتري برخوردارسلول هانسبت به 

 .عمل نمايندمربوطه از آن منشاء گرفته كه عضو  بافت جنيني يگر اين تومورها تمايل دارند كه همانندد

و به  و نزديکهاي دور  يكي ديگر از ويژگي هاي بارز تومورهاي بدخيم انتشار و تهاجم آنها به بافت

در ساير  ومورهاي ثانويهي تومورهاي بدخيم منجر به ايجاد تسلول هامتاستاز . است 3متاستازعبارت ديگر 

                                                
1 Benign tumours 
2 Malignant tumours 
3 Metastasis 
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را مغز  و ها كليه، فوق كليوي غدد ،ها استخوان ،كبد، ها ريه، لنفاويبطور شايع غدد نقاط بدن مي گردد و 

 .(Faguet, 2005)گرفتار مي نمايد 

 ولیسرطان از دیدگاه سل -9-9-3

 و و فرسايش سلولي تكثير تعادل بين عدم دليلبه  ،گويند 1نئوپلازيكه به آن  سلول هاسرطاني شدن  

با گذر از چرخه  ي هر بافتها سلول در شرايط طبيعي تعداد .بوجود مي آيد ها تجمع غير طبيعي سلول

 ، موجب حذفيا آپوپتوز يابد، در حالي كه مرگ برنامه ريزي شده سلولي مي افزايش ميتوز سلولي و انجام

به همين دليل است كه با وجود تكثير سلولي، افزايشي در اندازه بافت . مي گرددسلول هاي فرسوده بافت 

پتوز يكي از روش هاي مهم كنترل سلولي است و بروز هرگونه اختلالي در آپو. هاي بالغ ديده نمي شود

 .غير طبيعي سلول ها مي گردد افزايشانجام آن موجب 

پروتوانكوژن ها و ژن هاي سركوب گر تومور فراواني در كنترل آپوپتوز نقش دارند كه از جمله مي توان به 

بيان بيش از   .نمودتكثير سلول ها ايفا مي كند، اشاره كه نقش مهمي در القاء آپوپتوز و  mycپروتوانكوژن 

از ميان ژن هاي سركوب گر . يكي از مهمترين عوامل بروز سرطان است mycحد و يا تنظيم نادرست 

اشاره كرد كه از طريق القاء آپوپتوز، مانع از ايجاد تومور مي گردد از اينرو بروز   p53تومور مي توان به  

 ,Macdonald) د غير قابل كنترل سلول ها مي شودموجب رش p53ملكرد پروتئين هر گونه نقصي در ع

et al., 2004). 

 سرطان بندی طبقه -9-9-4

فرايندي است كه فهم مناسبي از چگونگي گسترش سرطان به نقاط دورتر بدن ارائه  2بندي طبقه

ميزان زيادي به طبقه  در حقيقت، روند درمان و دورنماي بيماران مبتلا به سرطان به. نمايد مي

ها  يوپسيها، و ب اساس نتايج حاصل از آزمايشات باليني، اندوسكوپي سرطان بر. استشان وابسته  سرطان

                                                
1 Neoplasia 
2 Staging 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%DB%8C%D9%87
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%DA%A9%D8%A8%D8%AF
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%BA%D8%AF%D8%AF+%D9%81%D9%88%D9%82+%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%88%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%BA%D8%AF%D8%AF+%D9%81%D9%88%D9%82+%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%88%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%DB%8C%D8%AA%D9%88%D8%B2
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%DB%8C%D8%AA%D9%88%D8%B2
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   كليات : فصل اول 

گيرد  بندي سرطان مورد استفاده قرار مي سيستمي كه به منظور طبقه پركاربردترين. گردد بندي مي طبقه

AJCCباشد، سيستمي كه از تحقيقات  مي TNMسيستم 
اين . (1-1شكل ) ل گرديده استحاص 1

 : سيستم از چند بخش اطلاعاتي مهم تشكيل شده است

T (primary tumour) :هاي نزديک اندام مورد نظر  به چگونگي رشد تومور اوليه در درون ديواره و اندام

 . باشد معطوف مي

N (lymph node) :دهد هاي لنفي نزديک را مدنظر قرار مي گسترش سرطان به گره . 

M (distant metastasis) :باشد و در حقيقت بر متاستاز  هاي دور مي بيانگر گسترش سرطان به اندام

 . نمايد تأكيد مي

G (grade) :ي سرطاني در سلول ها ريخت شناسي و آرايشنمايد، امري كه بر  درجه تومور را توصيف مي

 .(Lerut, et al., 2004) باشد طريق ميكروسكوپ استوار مي هنگام بررسي از

 سرطان درجه بندی -9 -9-9-4

Grade  سرطان از طريق شرايط و حالات تمايزي سلول ها پس از مشاهده به كمک ميكروسكوپ مشخص

بالاتر داراي سلول هاي غيرعادي بيشتري بوده و رشد و گسترش  gradeاز اينرو تومورهاي با . مي گردد

 :سرطان ها به قرار زير است  2درجه بندي. ندبيشتري را نسبت به ساير تومورها نمايان مي ساز

GX :اين درجه از سرطان ها قابل تشخيص و سنجش نمي باشد 

G1 :سلول هاي اين نوع سرطان ها داراي تمايز بالايي مي باشند. 

G2 :سلول هاي سرطان هاي داراي اين درجه، حد متوسطي از تمايز را آشكار مي سازند. 

G3 :ن هاي اين گروه داراي تمايز بسيار اندكي مي باشندسلول هاي مربوط به سرطا. 

                                                
1 American joint committec on cancer 
2 Grading 


