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  مقاله پژوهشي

  
  

  آن با عوامل موثر ن اوليه پستان و ارتباط  در سرطا  Dوضعيت كاتپسين بيان بررسي
   در پيش آگهي

    
  ***سميه بخشايش ، دكتر **علي دواتي دكتر ، * محمدرضا جلالي ندوشندكتر 

  
  ٢٦/٨/٨٦:   ،  پذيرش    ١/١٢/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
  عترين علت سرطان در زنان مي باشد حتـي براسـاس نتـايج مطالعـات جديـد چنـين اسـتنباط                     سرطان پستان شاي    :هدف  و مقدمه

ازانواع ماركرهاي بيولوژيك تومور در تعيين  . مي شود كه سرطان پستان در زنان اساسي ترين و مهمترين بيماري انكولوژي است             
 مـي باشـدكه يـك       Dيكـي از ايـن ماركرهـا كاتپـسين          . گردد هاي درماني استفاده مي    بيني پاسخ بيماران به رژيم     آگهي و پيش   پيش

از انجام اين مطالعه تعيين  هدف .مختلف پيشرفت تومور بازي مي كند هاي در جنبه ونقش اساسي پروتئازليزوزومي آسپارتاتي است
  .له تومور مي باشد در سرطان پستان وارتباط آن با درگيري غدد لنفاوي زير بغل،  درجه بدخيمي و مرحDفراواني بيان كاتپسين 

بـستري در  ) 1379-83( نمونـه بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان پـستان       75مقطعـي روي  توصـيفي ـ    اين مطالعه بـه روش   :روش كار
يكـي از   . هـا، از نمونـه بـرش بـافتي گرفتـه شـد             پس از آماده سازي نمونـه     . انجام گرفت تهران  بيمارستان شهيد مصطفي خميني     

لام ديگــري بــه روش . آميــزي گرديــد هــاي لنفــاوي بــا روش هماتوكــسيلين و ائــوزين، رنــگ هــاي بــافتي تومــور و گــره بــرش
هـاي لنفـاوي درگيـر،       سپس نوع تومور، تعـداد گـره      .  بررسي شد  Dبادي مونو كلونال از نظر كاتپسين        ايمونوهيستوشيمي با آنتي  

داده ها با استفاده از      .مورد بررسي قرار گرفت   تمامي لامها توسط پاتولوژيست واحد      . مرحله تومور، درجه بدخيمي تعيين گرديد     
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتMann-WhitneyوChi-Square با استفاده از آزمونهاي SPSSنرم افزار آماري 

 مثبـت   D درصد نمونه هـا از نظـر كاتپـسين           68.  بود 87/12 سال با انحراف معيار      48/53 ميانگين سني افراد مورد مطالعه        :نتايج
 درصـد در  7/42 قرار داشتند وStage II  درصد در3/57بيشتر نمونه ها يعني .  درصد درگيري غدد لنفاوي داشتند7/70بودند و
grade IIبين بيان كاتپسين .  بودندDو هيچ يك از متغيرهاي مورد بررسي ارتباط آماري معني داري به دست نيامد .  

ين پيش آگهي و بقا و يا ارتباط آن با فاكتورهايي چون درگيري غدد لنفاوي ،درجـه                  در تعي  D در مورد نقش كاتپسين      :نهايينتيجه  
لازم است مطالعات وسيعتري در اين زمينه انجام شـود تـا   وتومور ويا مرحله آن در مطالعات مختلف نظرات متفاوتي وجود دارد        

  .نمود در تعيين پيش آگهي سرطان پستان قضاوت D در مورد نقش كاتپسين بهتربتوان 
   

  مرحله تومور / Dكاتپسين / سرطان پستان / درجه بدخيمي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
سرطان پـستان در زنـان اساسـي تـرين و مهمتـرين                   

 شـايعترين علـت     بيمـاري   اين  ). 1(بيماري انكولوژي است  
  ،از سرطان پوستمي باشد بطوريكه بعد   در زنان    بدخيمي

   تـشكيل  جـنس مونـث    را در    بدخيمي ها    همه   3/1حدود  
  
  

 در ايـالات متحـده پـس از سـرطان ريـه بـه          .)2(مي دهد 
در   ).3(عنوان علت اصلي مرگ مرتبط با سرطان قرار دارد        

مورد سرطان پستان   216،000 حدود 2004آمريكا در سال    
بالاترين ). 2( مرگ ناشي از آن اتفاق افتاده است40،000و  

ــروز در ســال هــاي     اخيــر در برخــي افــزايش در ميــزان ب
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   )Jalalinadooshan@yahoo.com (شاهدگاه  دانشپزشكي مركز تحقيقات انكولوژيگروه پاتولوژي  دانشيار *

  شاهد دانشكده پزشكي دانشگاه پزشكي اجتماعير گروه يااستاد **
  دكتري حرفه اي پزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد ***
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ــه در    ــت، در حاليكـ ــيايي روي داده اسـ ــشورهاي آسـ كـ
كشورهايي چون ايـالات متحـده و انگلـيس كـه بـالاترين             

اند،رو بـه  كـاهش         داشته 1985هاي    ميزان بروز را در سال    
افزايش ميزان بروز بيماري ممكن اسـت     ). 4(گذاشته است   

چـون  بدليل افزايش آگاهي درباره بيماري باشـد، عـواملي          
تغيير در شيوع عوامل خطرساز سـرطان پـستان، افـزايش           

هـاي ثبـت سـرطان در          بهبود روش  وغربالگري ماموگرافي   
 )5(اند  اين زمينه موثر بوده

در ايران بر اساس آخرين گزارش كشوري ثبت مـوارد                
بدخيمي سرطاني، سرطان پستان پس از پوست شايعترين        

سرطان پوست  طوريكه  تشكيل مي دهدب   در زنان ومردان     را
ــستان 7/15 ــوارد 15درصــد و ســرطان پ درصــد از كــل م

بر اسـاس ايـن     . را در دو جنس تشكيل مي دهد          بدخيمي
و )  درصـد  8/35(بيشترين شيوع در اسـتان بوشـهر      مطالعه  

 رخ داده) درصــد6/8( در اســتان كردســتان  آن كمتــرين 
  ). 6(است
ر هر بيمار، از آنجا كه سيرباليني سرطان اوليه پستان د     

متفاوت از ساير مبتلايان است تعيين سرنوشت نهـايي هـر           
برخي از بيماران بقاء طـولاني بـدون      . بيمار مشخص نيست  

 .ميرنـد  بيماري دارند و گروهي ديگر به علت عود سريع مي         
 شـناخت عـواملي كـه بتواننـد بـه طـور مـستقيم و يـا               لذا

ند، در  بيني كن  غيرمستقيم سرنوشت نهايي بيماران را پيش     
  )7( خواهدبودگيري باليني و انتخاب درمان، مفيد  تصميم

ــراي اســتفاده از    ــه مناســب ب ــستان يــك نمون ســرطان پ
در مورد قابليـت ايجـاد ، بـروز،     ماركرهاي زيست شناختي

از آنجـايي    تشخيص، درمان و سرانجام  بيماري مي باشـد          
 ايـن بيمـاري   ،كه ژنتيك اين بيماري شناخته شده نيـست     

ند نمونة مناسبي براي نشان دادن ضرورت اسـتفاده         مي توا 
اطلاعات در مـورد    . از اين ماركرها در پزشكي باليني باشد        

سرطان پستان قابل اجرا در مطالعه ساير تومورهاي توپر و          
نـسل بعـدي     بـه نظـر ميرسـد        . كلاًبدخيمي ها مي باشـد    

سرطان شناسان از اطلاعات ژنتيكي به طور گسترده بـراي          
 جمعيت زياد استفاده كنند تا كـساني را كـه بـه             غربالگري

سوي اين بيماري پيشرفت مي كننـد شناسـايي نماينـد و            
بنابراين برنامه هاي پيشگيري، تشخيص سريعتر و درمـان         
  را در مورد افرادي كه بـا ايـن روشـهاي خـاص شناسـايي                

  ).4( سازند ميمي شوند متمركز
 پـستان   يكي از ماركرهـاي مـورد تحقيـق درسـرطان               

  يــــ يك پروتئازليزوزومDكاتپسين. مي باشدDكاتپسين 

  
آسپارتاتي است كه نقش اساسـي در جنبـه هـاي مختلـف            

ايـن پـروتئين بوسـيله      ). 8(پيشرفت تومور بازي مـي كنـد      
 -روشهاي ايمونوهيستوشيميايي، راديوايمونواسي و وسترن    

  ). 9(بلات قابل ارزيابي مي باشد
ارج از كـشور مطالعـاتي صـورت        در اين زمينـه در خ ـ           

 بـر  اوكـامورا در مطالعه اي كـه  پذيرفته است  بعنوان مثال   
ــستو   65روي  ــه روش ايمونوهي ــستان ب ــرطان پ ــه س  نمون

 Dشيميايي انجام داد همـه  نمونـه هـا از نظـر كاتپـسين                
 ارتبـاط معنـي داري بـا درجـه          Dمثبت بودند و كاتپسين     

  ).10(بافت شناسي و درگيري غدد لنفاوي داشت 
  همكاران نشان داده شد كه  چارپين و  كهدر مطالعه      

اما .  با وضعيت غدد لنفاوي ارتباطي ندارد      Dبيان كاتپسين   
 در همه نمونـه هـا مثبـت گرديـده اسـت             Dكاتپسين   ً اولا

 از آنجا كـه در      ).11(وثانياً با درجه تومور مرتبط بوده است      
سـت ايـن    داخل كشور تحقيق  مـشابه صـورت نپذيرفتـه ا          

 در  Dبررسـي وضـعيت بيـان كاتپـسين         مطالعه بـا هـدف      
 -كارسينوم پستان و ارتباط آن با برخي فاكتورهـاي پـيش          

آگهي كننده ماننـد درگيـري غـدد لنفـاوي، درجـه بافـت              
  .انجام پذيرفتشناسي تومور و مرحله تومور

  :روش كار
ــي          ــوع مقطع ــه از ن ــن مطالع  و (Cross-sectional)اي

 بيمـار   75 تحليلي بود كه روي      –هاي توصيفي    داراي جنبه 
 سـال ماستكتومي شده مبتلا به سرطان اوليه پستان كه از          

 به مركز پزشكي آموزشـي درمـاني شـهيد    1383 تا   1379
ابـزار  . مصطفي خميني مراجعـه نمودنـد صـورت پـذيرفت         

گردآوري اطلاعات چـك ليـست بـود كـه ابتـدا اطلاعـات              
نده بيماران اسـتخراج    دموگرافيك شامل سن، جنس از پرو     

ــد ــه .گردي ــپس نمون ــصات    س ــد ومشخ ــرش داده ش ــا ب ه
هـاي لنفـاوي     ماكروسكوپي مانند اندازه تومورو تعـداد گـره       

هـا بـا     پس از فيكـساسيون نمونـه     . جدا شده تعيين گرديد   
هـاي لنفـاوي بـرش        ، تومور و گـره      درصد 10فرمالين بافر   

 . داده شد و آماده سازي گرديد
  هـاي لنفـاوي     ومـور و بـرش بـافتي گـره        برش بافتي ت        

ــا هماتوكـــــسيلين  ــوزين رنـــــگ–بـــ   آميـــــزي   ائـــ
گرديد و نوع تومور، درجـه بـدخيمي براسـاس معيارهـاي            

Natingham Modification of Bloom-Richardson در 
هـاي لنفـاوي درگيـر،        و تعـداد گـره     III و   II و   Iسه درجه   

 .تعيين گرديد و بوسيله ميكروسكوپ نوري بررسي شد
  وردــــــبرش تهيه شده بوسيله دستورالعمل كيت م      

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 45اره مسلسل ـــ ، شم 1386  پائيز، 3دهم ، شماره چهار   دوره        مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان       

  

50
  

 به  D جهت بررسي بيان كاتپسين      DAKOاستفاده شركت   
آميــزي گرديــد و بوســيله  روش ايمونوهيــستوشيمي رنــگ

ميكروسكوپ نوري از نظر مثبت يا منفي بودن اين مـاركر           
  . بررسي گرديد

د نرم افزار   ها وار  هاي اطلاعاتي داده   پس از تكميل فرم         
در قسمت توصـيفي مطالعـه از بيـان         .  گرديد SPSSآماري  
، Chi-squareبا استفاده از آزمون      تحليلي قسمت در و درصد

ها مورد تجزيه و  داده، هاي مرتبط    من ويتني و ساير آزمون    
 ودر نهايت بـراي در نظـر گـرفتن نقـش      تحليل قرار گرفت  

يك اسـتفاده   تمام متغير هادر كنار يكديگر از مـدل لجـست         
   بودP>05/0ملاك معني داري آماري  .گرديد
  :نتايج 
 نمونه سـرطان اوليـه مجـاري        75اين مطالعه بر روي           

پستان ، انجام شد كه همه بيمـاران مـورد مطالعـه مونـث              
 سـال بـا     48/53ميانگين سني افراد مـورد بررسـي         .بودند

ا  ت ـ 27 بود و افراد در محدوده سـني         87/12انحراف معيار   
 نفـر از    51در بررسـي انجـام شـده         . سال قرار داشـتند    81

 نفر 24مثبت بودند D از نظر كاتپسين)  درصد68(بيماران 
  .فاقد اين تومور ماركر بودند)  درصد32(

  درگيري غدد لنفاوي    از نظر   در بررسي صورت گرفته           
درگيري غدد لنفاوي داشتند و در      )  درصد 7/70( نفر   53،  

. درگيري غدد لنفاوي مشاهده نـشد     )  درصد 3/29( نفر   22
 غـده لنفـاوي درگيـر بـالاترين         12 مـورد بـا      1ضمن آنكه   

  .ميزان درگيري غدد لنفاوي را داشت
 قـرار  Stage IIاز بيمـاران در  )  درصـد 3/57( نفـر  43      

 نيـز   gradeاز نظـر   و داشتند كه بيشترين فراواني را داشت     
 ت شناسـي قـرار داشـتند    باف ـgrade IIبيشتر نمونه ها در 

 نشان داده شده     1ساير اطلاعات در جدول   ).  درصد 7/42(
  .است

  
 فراواني بيماران مبتلا به سرطان اوليه پستان براساس :1جدول

  بدخيمي درجه  ومرحله بندي تومور
  

  درصد  فراواني  
 مرحله تومور
                1 22  3/29  

                2     43  3/57  
               3  10  3/13  

   درجه بدخيمي
              1 12  16  
             2  32  7/42  
            3  31  3/41  

  
 درگيـري  بـا   D بين كاتپـسين    دو متغيره    در آناليز آماري  

 grade نمونـه هـاي مـورد مطالعـه و     stage  ،غدد لنفـاوي 
 بـه    4تـا 2ول  اجـد . تومور ارتباط معنـي داري يافـت نـشد        

بر اساس درگيري غـدد     را   Dفراواني بيان كاتپسين    يب  ترت
  . درجه بدخيمي نشان مي دهد و تومورstage  ،لنفاوي

  

  لنفاوي غدد  براساس درگيريD فراواني بيان كاتپسين:2جدول 
  

    Dكاتپسين 
  

  درگيري غدد لنفاوي
  منفي

  )درصد(تعداد 
  مثبت

  )درصد(تعداد 

  
  

  مجموع

  7  منفي
)8/31(  

15  
)2/68(  

22  
)100(  

  17  مثبت
)1/32(  

36  
)9/67(  

53  
)100(  

  24  مجموع
)32(  

51  
)68(  

75  
)100(  

  
   براساس مرحله بندي تومورD فراواني بيان كاتپسين :3جدول 

  

   Dكاتپسين 
  

  مرحله تومور
  منفي

  )درصد(تعداد 
  مثبت

  )درصد(تعداد 

  
  

  مجموع

1  7  
)8/31(  

15  
)2/68(  

22  
)100(  

2  14  
)6/32(  

29  
)4/67(  

43  
)100(  

3  3  
)30(  

7  
)70(  

10  
)100(  

  24  مجموع 
)32(  

51  
)68(  

75  
)100(  

  
  تومور  براساس درجه بدخيميD  فراواني بيان كاتپسين:4جدول

  

   Dكاتپسين 
  

  درجه بدخيمي
  منفي

  )درصد(تعداد 
  مثبت

  )درصد(تعداد 

  
  

  مجموع

1  6  
)50(  

6  
)50(  

12  
)100(  

2  11  
)4/34(  

21  
)6/65(  

32  
)100(  

3  7  
)6/22(  

24  
)4/77(  

31  
)100(  

  24  مجموع 
)32(  

51  
)68(  

75  
)100(  

  

جهت حذف اثرات متغيرهاي مخـدوش كننـده و         در ادامه    
در نظر گرفتن تمـامي متغيرهـاي مـورد بررسـي در كنـار              

 استفاده گرديد كه در     رگرسيون لجستيك يكديگر، از مدل    
رد  و متغيرهـاي مـو     Dاين حالت نيز بين بيـان كاتپـسين         
  .بررسي ارتباط معني داري يافت نشد
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  :بحث
 75 بر روي    ضراحهمانطوري كه اشاره گرديد مطالعه            

نمونه از سرطان اوليه مجاري پستان انجام شـد كـه بيـان             
 درصد نمونه هـا مثبـت گرديـد و بيـان            68 در Dكاتپسين  
 با هيچ يك از متغيرهاي مورد بررسي ارتبـاط          Dكاتپسين  

در بررسي هـاي انجـام شـده        . پيدا نكرد  آماري معني داري  
مطالعه اي در اين رابطه در داخل كشور به دست نيامد اما            

  .مطالعاتي در اين زمينه در خارج كشور انجام شده است
 نمونه  715 بر روي    همكاران و ياگوديچ كه اي مطالعه در     

 سر انجـام بـه ايـن نتيجـه دسـت يافتنـد كـه                ندانجام داد 
يش آگهي كننـده و پـيش بينـي كننـده            اثر پ  Dكاتپسين  

از آنجـايي كـه ايـن مطالعـه بـر روي            ) . 12(مستقلي ندارد 
تعداد نسبتاً زياد نمونه انجام شده اسـت و بيمـاران تحـت             

گرفته اند نتيجه حاصل از آن ارزشمند  ماهه قرار37پيگيري
در مطالعه ما نيز كه بيماران مورد پيگيري قـرار          . مي باشد 

  . نگرفته بودند نتايج مشابه مطالعه فوق حاصل گشت
 D بيان بيش از حـد كاتپـسين         كوركوليسدر مطالعه         

در حاليكـه در    ) 13( درصد مـوارد مـشاهده گرديـد       88در  
 درصد مـوارد مثبـت گرديـده     68 در Dمطالعه ما كاتپسين    

تفاوت موجود مي تواند ناشي از اختلاف روش مورد         . است  
در .  در دو مطالعـه باشـد      Dاستفاده در ارزيـابي كاتپـسين       

 به صـورت كمـي بـا روش         D كاتپسين   كوركوليسمطالعه  
ايمونوراديومتريك و در مطالعه ما به صورت كيفي بـا روش    

ه است كـه مـي توانـد     ايمونوهيستوشيميايي ارزيابي گرديد  
در . را توجيـه نمايـد     Dاين اختلاف فراواني بيان كاتپـسين       

 ماهه در مورد ارتبـاط كاتپـسين      62اين مطالعه با پيگيري     
D             با بقاي بيماران قضاوت شده است كه اهميـت و اعتبـار 

در اين مطالعه ديده شـد كـه        . نتايج آنان را نشان مي دهد     
   مـرتبط   Dاتپـسين   بقاي كلي و بقاي بـدون بيمـاري بـا ك          

نمي باشد و به اين نتيجه دست يافتند كه قضاوت در مورد           
 نيـاز بـه مطالعـات       Dارزش پيش آگهي كننـده كاتپـسين        

ــين  . بيــشتري دارد ــا نيــز چــون ارتبــاطي ب در مطالعــه م
 و متغيرهايي چون مرحله تومور، درجه تومـور         Dكاتپسين  

 كـه   و درگيري غدد لنفاوي يافت نشد و با توجه به نقـشي           
اين متغيرها در تعيين بقاي بيماران دارند مي تـوان گفـت            
نتايج دو مطالعه دراين زمينه مشابه مي باشد و در نتيجـه            
مي توانيم نگاه قابل تأملي به نتـايج مطالعـه خـود داشـته              

  .باشيم
  ااسترومايي ب Dداد كه كاتپسين  نشان يواچيم مطالعه      

  
ان چنين نتيجه گرفتند    درجه تومور ارتباط مثبت دارد و آن      

 فاكتور پيش آگهي كننده مثبت براي       Dكه بيان كاتپسين    
 استرومايي از   Dبقا با اهميت متوسط مي باشد و كاتپسين         

ارزش پـــيش آگهـــي كننـــده محـــدودي برخـــوردار     
بايد ذكر شود كه در مطالعه ما در  ارتباط  بيان             ).14(است

 شـايد  دست آمـد ب P  = 08/0 و درجه تومور  D كاتپسين
اگر ما درمطالعه خود تعداد نمونه بيشتري مـورد اسـتفاده           

  يـواچيم  قرار داده بـوديم ايـن دو متغيـر هماننـد مطالعـه            
ارتباط معني داري پيدا مي كردند و ما نيز مـي توانـستيم             

  .به نتيجه نهايي مشابهي دست يابيم
 نيز به روش ايمونوهيستوشيميايي  ولي با        تتومطالعه        

نتيجه آنها از ايـن     . ي پلي كلونال انجام شده است     آنتي باد 
 در سلولهاي   Dمطالعه چنين بوده است كه بيان كاتپسين        

استرومايي، پيش آگهـي را در بيمـاران گـره منفـي تحـت              
 در ســلولهاي Dتــأثير قــرار مــي دهــد و بيــان كاتپــسين  

سرطاني، متاستاز دوردست يـا بقـاي كلـي را پـيش بينـي            
ايي كه در مطالعه ما بيـان كاتپـسين         از آنج ). 15(نمي كند 

D              در سلولهاي توموري مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت 
. نتيجه هـر دو مطالعـه در ايـن زمينـه مـشابه مـي باشـد                 

 در نمونه ها را نيز ميتوان Dاختلاف فراواني بيان كاتپسين  
 نمونـه هـايي   تتـو مربوط به اين امر دانست كه در مطالعـه   

 در بيش از    Dاست كه كاتپسين    مثبت در نظر گرفته شده      
 درصد سلولها بيان شـده باشـد و بنـابراين نـسبت بـه               10

  .مطالعه ما كمتر برآورد گشته است
ــه در        ــسين   اي مطالع ــين كاتپ ــت ب ــاط مثب  و Dارتب

متاستاز به غدد لنفاوي تنها در تومورهاي با قطـر كمتـر از             
  در مطالعـه مـا انـدازه       ). 16(دم ـ سانتي متـر بـه دسـت آ        2

 اگر در مطالعـه     به نظر ميرسد  . تومور منظور نگرديده است   
ما نيز نمونه ها از نظر اندازه تومور  تقسيم بندي مي شد و              

ــدازه تومورهــاي مثبــت از نظــر كاتپــسين      مــشخص Dان
  .مي شد، نتيجه نهايي به گونه اي ديگر بود

 از لحاظ تعداد نمونه هاي مورد راميرز ـ اورتگا مطالعه       
   و روش مـورد اسـتفاده بـسيار مـشابه مطالعـه مــا      بررسـي 

 79رنـگ پـذيري مثبـت در مطالعـه مـذكور در           . مي باشد 
 درصد موارد ، مـشاهده      68درصد موارد و در مطالعه ما در        

اين مطالعـه نيـز   . زياد متفاوتي نمي باشد گرديد كه نتيجه
 Dهمانند مطالعه ما به ايـن نتيجـه رسـيد كـه كاتپـسين               

ط روش ايمونوهيـستوشيميايي بـا سـاير        ارزيابي شده توس ـ  
  .)17(فاكتورهاي پيش آگهي كننده  باليني ارتباطي ندارد
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 مـرتبط  Dبيان كاتپـسين  و همكاران    بلوفردر مطالعه         

با وجـود متاسـتاز و بـدون ارتبـاط بـا درجـه تومـور بـوده               
ــت   ايــن مطالعــه بــه روش ايمونوراديومتريــك    ). 18(اس

 كه قبلاً ذكر شـد شـايد علـت           همانطور وانجام شده است    
اختلاف در مورد ارتباط تومور ماركرمـا بـا وجـود متاسـتاز             
همين امر باشد و شايد هم علت تنـاقض، در نظـر گـرفتن              

 EGFRهمزمان فاكتورهاي ديگر چون گيرنده استروژني و        
باشد اما تعداد بيشتر نمونـه هـاي مـورد اسـتفاده و كمـي               

تري بـه نتـايج ايـن        ارزش بيـش   Dبودن ارزيابي كاتپـسين     
مطالعه مي بخشد و نشان مي دهد ما بايد تامـل بيـشتري             

لازم به ذكر اسـت در      . در نتايج مطالعه خود داشته باشيم       
  مـــورد درجـــه تومـــور نتـــايج بـــا مطالعـــه مـــا مـــشابه 

  .مي باشد
 Dاز نظر فراواني بيـان كاتپـسين        و همكاران          گورينگ

ري غـدد لنفـاوي     و همچنين ارتباط بـا درگي ـ     )  درصد 43(
نتيجه متفاوتي نسبت به مطالعه ما بـه دسـت آورده اسـت             
ولي مشابه مطالعه مـا بيـان ايـن تومـور مـاركر بـا درجـه                 

 علت اختلاف نتايج شايد   ) . 19(تومورارتباطي نداشته است  
اين مطالعه هـم از روش راديوايمونومتريـك و   اين باشد كه    

  .هم ايمونوهيستوشيميايي استفاده كرده است
  :نتيجه نهايي 

 در Dهمانطوري كه ديده شد در مورد نقش كاتپسين       
تعيين پيش آگهي و بقا و يا ارتباط آن با فاكتورهايي چون            
درگيــري غــدد لنفــاوي ،درجــه تومــور ويــا مرحلــه آن در 
مطالعات مختلـف نظـرات متفـاوتي وجـود دارد و بـر يـك         

موجـوددر  از آنجا كـه نتـايج       .نتيجه واحد اتفاق نظر ندارند    
 و  Dمطالعه مايعني عدم وجود ارتباط بين بيان كاتپـسين          

فاكتورهاي مورد بررسي ، با برخـي مطالعـات، مـشابه و بـا             
برخي ديگر متفاوت ميباشد ،در حال حاضـر بـا توجـه بـه              
مطالب ذكـر شـده فقـط مـي تـوان گفـت كـه لازم اسـت              
مطالعات وسيعتري كه تعداد نمونه هاي بيشتر و پيگيـري          

ن را در بردارند در اين زمينـه انجـام شـود تـا بتـوان         بيمارا
 در تعيـين پـيش آگهـي        D در مورد نقـش كاتپـسين        بهتر
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