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  در کارسینوم های پستان دربیمارستان امام 
E-cadherin , Dysadherinبررسی فراوانی بروز مارکرهای  

  1384-88های  خمینی ساری طی سال
 

          1فرشاد نقش وار
          1ژیلا ترابی زاده

          1سید امید عمادیان ساروی
         2علیرضا جلیلیان
         3سید هومن میربها

  4 تهمتهنی محمدپوررضا عل
  

  چکیده
با پیـشرفت   .ست ااه ترین بدخیمی و علت اصلی مرگ ناشی از سرطان نزد خانم کارسینوم پستان شایع :سابقه و هدف  

 بیان در مطالعات قبلی کاهش در مطالعات تجربی با گـسترش            E-cadherin .بسیاری از تومورهای اپی تلیال همراه بوده است       
مارکرهـا در سـرطان       از این مطالعه بررسی بیان این       هدف  بیان افزاینده  dysadherin. داشته است  ارتباطمتاستاز کارسینوم ها    

  .می باشد)  تمایزدرجه( آنها با پیشرفت تومور و ارتباط پستان
 موردکارسینوم مـدولاری  8 مورد مهاجم لوبولار و 15 مورد کارسینوم مهاجم داکتال، 70 با انتخاب   :مواد و روش ها     

  dysadherin .بود درصد 100  و6/75 ، 7/21ترتیب  هب.  استفاده از روش ایمونوهیستوشیمی بیان دو مارکر ارزیابی گردیدو
طورکـه مـشخص     همان.  بود درصد 10و 2/70،   9/86  ، بیان به ترتیب     داکتال  کارسینوم 3و2و1در گریدهای    :یافته ها   

 ارتبـاط معنـادار     dysadherin عـدم بـروز    و E-cadherin درجـه تمـایز    کـه بیـان و پیـشرفت        در حـالی   E-cadherinباشد،   می
 که تمامی تومورهای مهاجم لوبولار گرید میکروسـکوپی   جالب آن.وجود داشت dysadherin  ومثبت واضحی ما بین بروز

E-cadherin دبو دو مارکر مثبت تمامی موارد برای هر درجزء یک مورد،  مدولاری به منفی بودند کارسینوم.  
رسد که بیان داکتـال    به نظر میdysadherin و عدم بیان E-cadhein افزایش توانایی تهاجم کارسینوم های   با :استنتاج  

 .پستان ارتباط دارد
  

  کادهرین، دیس ادهرین، کارسینوم داکتال مهاجم پستان -ایمونوهیستوشیمی، ای :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
خیم و سـرطان   تـرین تومـور بـد      بدخیمی پستان شایع  

سـالانه بـیش از یـک       . باشـد  منجر به مـرگ در زنـان مـی        
در آمریکـا   . شـود  میلیون ابتلا جدید در دنیا گـزارش مـی        

سالانه حـدود صـد هـزار مـورد جدیـد از کانـسر پـستان                

هـا بـر     شود که حدود سی هزار نفـر آن        تشخیص داده می  
  .)1(اثر بیماری جان می سپارند

 ن ریسک فاکتور جـدی    عنوا هیکی از عوامل مهم که ب     
  آگهی در نحوه درمان و پیش سرطان پستان مطرح شده و

 
  .است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است 88 -1118 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

 E-mail: Zhtorabi @ yahoo.com      ، بخش پاتولوژی و آزمایشگاه)ره (مرکز آموزشی درمانی امام خمینی: ساری - ژیلا ترابی زاده:سئولممولف 
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  دانشکده پزشکی،گروه پاتولوژی، مولکولی، سلولی مرکز تحقیقات بیولوژی و . 1
   دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی، آمار زیستی، گروه. 2
 مازندران یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یپاتولوژ اریتدس ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 3
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  دانشکده بهداشت، ،تی و اپیدمیولوژیزیس گروه آمار مرکز تحقیقات علوم بهداشتی،. 4

  26/6/90 :            تاریخ تصویب24/2/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           25/11/89: ریافت تاریخ د 
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موثر است وضعیت بیان یـا عـدم بیـان تعـدادی از             آن نیز   
های موجود در غشای سیتوپلاسم یـا        ها و گیرنده   مولکول
 عـضو   Cadherin. )1-3(های توموری است   ها سلول  هسته

های غـشا سـلولی واقـع در         خانواده بزرگ گلیکوپروتئین  
هـای سـلولی     ها هستند و از دسته اتصال دهنـده        دسموزوم

ه کــه نقــش مهمــی در حفــظ ســاختار طبیعــی بافــت بــود
  .)1،2(دارند

 یـک واسـط     E-cadherin های اپی تلیالی،   در سلول 
در مطالعـات   . هـا بـه یکـدیگر اسـت        عمده اتـصال سـلول    

  مختلفـــی گـــزارش شـــده کـــه بـــین کـــاهش عملکـــرد 
E-cadherin   ــالی ــی تلی ــسرهای اپ ــشرفت کان ــاز پی  و آغ

ــا کــاهش  ارتبــاطی وجــود دارد؛ طــوری بیــان ایــن کــه ب
پروتئین ، بدتر شدن پیامد بیماران مبتلا به تومورهای اپی          

ولی در بعـضی مطالعـات       ؛)3-6(تلیالی مشاهده شده است   
  .)9-7(این ارتباط به اثبات نرسیده است

و مارکرهــــــــای  E-cadherin بــــــــین بیــــــــان
ــتروژن     ــده اسـ ــر گیرنـ ــر نظیـ ــستوشیمی دیگـ ایمونوهیـ

ــp53  وHer2 و) ER,PR(وپروزســـترون اطی پیـــدا  ارتبـ
  .)10(نشده است

 یک گلیکـوپروتئین جدیـداً    Dysadherinاز طرفی
طـور   هکشف شده غشا سلولی مرتبط با کانسر است که ب ـ         

 .شود متاستازهای آن می   تجربی موجب پیش برد کانسرو    
Dysadherin ــر دادن فنوتیــپ ســلول از راه ــا تغیی هــای   ب

ــلول      ــسبندگی س ــیم چ ــاهش تنظ ــه ک ــف، از جمل مختل
ــ ــطه  هب ــان واس ــاهش بی ــیم  E-cadherinک ــزایش تنظ  و اف

های خاص باعث کـاهش چـسبندگی بـین        تولیدکموکین
  .)11،7،5،4(شود سلولی می

Dysadherin          مارکری جدید بوده که تـا کنـون در 
کتب مرجع نامی از آن بـرده نـشده و تمـام مطالعـات آن       

همچنـین در معـدود     . جنبه هـای تحقیقـاتی داشـته اسـت        
هـای تهـاجمی     روی کارسـینوم مطالعـات انجـام شـده بـر    

 تفــاوت در بیــان ایــن Dysadherin پــستان بــرای مــارکر
مارکر در دو نوع کارسینوم مـورد مطالعـه مـشاهده شـده             

بیان بیش از حد ایـن مـارکر ممکـن اسـت بـا               .)4،5(است

ــرطان  ــتاتیک س ــپ متاس ــای  فنوتی ــرتبط   -ERه ــی م منف
  .)12(باشد

ــال  ــاهر  1387در س ــونگی تظ   درE-cadherin چگ
کارسینوم پستان توسط دکتر ترابی زاده وهمکاران انجام        

 مــورد Dysadherinشــد ولــی در ایــن مطالعــه نیــز بیــان  
  .)6(مطالعه قرار نگرفت

با توجه به تناقض در بـین مطالعـات قبلـی در مـورد              
 بـا پروگنـوز بیمـاران       E-cadherinوجود ارتباط بین بیان     

طالعـات انجـام     م تعداد کـم  مبتلا به تومورهای اپیتلیالی و      
های پستان    در کارسینوم  Dysadherinشده در مورد بیان     

و تفاوت در بیان این مارکر در دو نـوع کارسـینوم مـورد           
 و شیوع بالای این تومور در کشورمان تـصمیم          )8(مطالعه

  به اجرای این طرح پژوهشی گرفتیم
هـــدف از ایـــن تحقیـــق بررســـی در میـــزان بـــروز 

Dysadherin باشد که،   هاجمی پستان می  های ت   کارسینوم
ــروز   ــزان ب ــا می ــاط آن ب ــدهای E-cadherinارتب ــا گری ، ب

هـای پـستان و نیـز تفـاوت بـین            میکروسکوپی کارسـینوم  
 در E-cadherin, Dysadherinشــدت بیــان مارکرهــای 

مناطق درجا و مناطق با تهاجم استرومایی مـورد ارزیـابی           
  .گیرد قرار می

  

  مواد و روش ها
باشـد و بررسـی      العه توصـیفی مـی    مطالعه ما یک مط   

ها از مراجعه کننـدگان بـه بیمارسـتان امـام خمینـی              نمونه
ــه. شهرســتان ســاری صــورت گرفــت  ــری  روش نمون گی

بصورت سرشماری از کلیـه افـراد جامعـه پـژوهش وارد            
تعداد نمونه با انجام محاسبات آمـاری و        . بود مطالعه شده 

ه انتخـاب    نمون ـ 100نیز تـشابه بـا مطالعـات انجـام شـده،            
شــرط ورود بــه مطالعــه ابــتلا بــه ســرطان پــستان . گردیــد

برداشــت ( وجراحــی از نــوع ماســتکتومی یــا لامپکتــومی
  .بود) توده با حفظ پستان

با مراجعه به بایگانی بخش پاتولوژی بیمارستان امـام         
ی سـرطان مهـاجم      خمینی سـاری، مـوارد گـزارش شـده        

و بلوک   جدا شده، لام     1384-1388های   طی سال پستان  
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هـا   لام. ها را از بخش بایگانی بیرون آوردیـم        پارافینی آن 
مجددا توسط دو پاتولوژیست بازنگری شده و اطلاعـات         

هایی از تومـور کـه    اولیه مورد نیاز استخراج شد و قسمت     
های توموری مطلـوب بـود و        از نظر تعداد وکیفیت سلول    

هـای   فاقد نکـروز بـود انتخـاب گردیـد سـپس از بلـوک             
ــاراف ــرشپ ــا روش     ینی ب ــد و ب ــه ش ــدی گرفت ــای جدی ه

  .آمیزی گردیدند ایمونوهیستوشیمی رنگ
 از Dysadherin (Anti-FxyD5 antibody)مـارکر  

شــرکت ســیگمای کــشور آمریکــا خریــداری و توســط  
هـا   بادی سایر آنتی. شرکت ژن فن آوران امید تحویل شد  

  دانمارک تهیـه شـدند     DAKOو مواد مورد نیاز از شرکت       
  .شرکت اسکان طب آسیا تحویل گردیدندط که توس

 آمیزی ایمونوهیستوشیمی براسـاس دسـتورالعمل      رنگ
بــرای جزییــات  .هــای خریــداری شــده انجــام شــد کیــت
  . مراجعه کردwww.dako.com توان به نشانی اینترنتی می

نتایج بعد از مـشاهده در زیـر میکروسـکوپ نـوری            
بی شـد،  صورت مثبت و منفی ارزیا     هتوسط پاتولوژیست ب  

هـای لام هـا اگـر     که پس از مشاهده تمام قسمت     طوری هب
رال بـا  هـای تومـو    سـلول  درصـد 50غشا سـلولی بـیش از    

Dysadherin  یا –cadherin Eگرفته بودند مثبت   رنگ
، Dysadherinشدند شاهد مثبـت بـرای      در نظر گرفته می   

های لنفوسیت یا اندوتلیال اسـت و   رنگ پذیری در سلول  
. باشـد  هـای داکتـال طبیعـی مـی         سلول E-cadherinبرای  

تجزیه و تحلیل متغیرهای کیفی با کمک آزمون آمـاری          
 خواهـد بـود کـه       spss دو با اسـتفاده از نـرم افـزار           -کای

در .باشـد  شامل آمار توصیفی و نمودارهـای مربوطـه مـی         
ــست    ــی از ت ــالیز تحلیل ــادیر  chi2آن ــد و مق ــتفاده ش   اس

05/0p< در نظر گرفته شددار  به عنوان سطح معنی.  
  

  یافته ها
بیماران مورد بررسی در این مطالعه خانم های مبـتلا          
به سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارسـتان امـام سـاری            

 4/49 سـال بـا میـانگین        72 تـا  29ها بین    بودند که سن آن   
  .سال بود

ای که برای مطالعه جـدا گردیـده          نمونه 100از میان   
ــد، در طــی پروســه ایمون ــستوشیمی، تعــدادی از بودن وهی

هـا   های پارافینی دچار ریزش شد و نیـز برخـی لام           بلوک
که سـرانجام    طوری هآمیزی نشد ب   با کیفیت مطلوب رنگ   

از ایـن تعـداد،   .  نمونه مورد ارزیابی نهایی قرار گرفت    93
 مــورد کانــسر 15 مــورد کارســینوم مهــاجم داکتــال،  70

ــولار و  ــد   8لوب ــدولاری بودن ــسر م ــه کان ــان .  نمون از می
) درصــد 9/32( مــورد 23هــای مهــاجم داکتــال،  ســرطان
 مــورد 10 و 2گریــد ) درصــد 8/52( مــورد 37، 1گریــد

  . بودند3گرید ) درصد 3/14(
هـــای مهـــاجم داکتـــال بیـــان     در بـــین ســـرطان 

Dysadherin       در تمام مناطق درجـا )Insitu (   منفـی بـود .
 مـورد مطالعـه     70در بخش با تهـاجم بـه اسـتروما از بـین             

 مـورد   27نتیجـه مثبـت و      )  درصـد  4/61( مورد   43ده،  ش
بـروز  ). 2 شـماره    نمـودار ( نتیجه منفی شد   )درصد 6/38(

، درصد 7/21 به ترتیب    3 و 2و  1این مارکر در گریدهای     
بـروز  ). 1  شـماره  نمودار(  بود درصد 100و   درصد 6/75

 طور معناداری با افزایش گریـد هیـستولوژیک        این مارکر به  
  ).>05/0p(مرتبط بود 
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ــودار ــماره نم ــان     :1 ش ــی بی ــع فراوان ــد  Dysadherinتوزی ــا گری  ب
  های مهاجم داکتال میکروسکوپی کارسینوم

  

-Eهــای مهــاجم داکتــال، بیــان     از میــان ســرطان 

cadherinدر بخــش .  در تمــام منــاطق درجــا مثبــت بــود
 1/67(د   مـور  47 نمونه بررسـی شـده       70تهاجمی، از بین    

نتیجــه ) درصــد 9/32( مــورد 23نتیجــه مثبــت و ) درصــد
همچنین بروز این مارکر در     ). 2 شماره   نمودار( منفی شد 

 صددر
 فراوانی
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 درصد 2/70 و   درصد 9/86 به ترتیب    3 و 2و  1گریدهای  
 نتیجه مثبـت  ). 3 شماره نمودار(  مشاهده گردید   درصد 10و  

 طور معکوسی با گریـد هیـستولوژیک       ارزیابی این مارکر به   
که با افزایش گریـد میکروسـکوپی،        طوری هبط بود؛ ب  مرت

  ).>05/0p(شد میزان منفی شدن آن بیشتر می
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 در  E-cadherin و   Dysadherinتوزیع فراوانی بیـان       :2 شماره   نمودار
  کارسینوم های مهاجم داکتال

  

0
20
40
60
80

100

po
si

tiv
e

ne
ge

tiv
e

Grade1

Grade2

Grade3

  
  

 بــا گریــد  E-cadherinتوزیــع فراوانــی بیــان     :3  شــمارهنمــودار
  های مهاجم داکتال میکروسکوپی کارسینوم

  
 نمونـه   15های مهاجم لوبولار، از میان       در کارسینوم 

پذیری  که درصد و شدت رنگ     مورد مطالعه با وجود این    
ها متفاوت بـود؛ ولـی نتیجـه نهـایی بیـان             غشا در میان آن   

Dysadherin    ــد ــابی شـ ــت ارزیـ ــوارد مثبـ ــام مـ    در تمـ
  مـارکر   هـا بـرای    ری غـشایی آن   پـذی  رنگ).  درصد 100(

E-cadherinدر ایــن .  هماننــد انتظــار همگــی منفــی شــد
ــان  ــان بیـ ــینوم میـ ــان Dysadherinکارسـ ــدم بیـ -E و عـ

cadherinرابطه کاملا معکوس مشاهده شد .  

 نمونه ارزیابی   8های مدولاری، در بین      در کارسینوم 
 100. ( مثبت بودند  E-cadherinشده، همگی از نظر بیان      

 مورد مثبـت ارزیـابی      Dysadherin  ،7 ولی برای    )درصد
  درصـد  50پذیری غشایی کمتر از      شد و یک مورد رنگ    

عنـوان  ه  برای مثبت شدن داشـت؛ کـه ب ـ  cut offعنوان  هب
  بـین بـروز  .)4 شـماره  نمـودار (منفی در نظـر گرفتـه شـد        

Dysadherin و E-cadherin در ایــن کارســینوم ارتبــاط 
  .)>05/0p(معناداری یافت نشد
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 در  E-cadherin  و Dysadherin بیانتوزیع فراوانی     :4  شماره نمودار
  کارسینوم مدولاری پستان

  
  بحث

ــا     ــال، ب ــاجم داکت ــرطان مه ــر، در س ــه اخی در مطالع
ــان      ــزایش بی ــور، اف ــکوپی توم ــد میکروس ــزایش گری اف

Dysadherin        به  3و2و1 مشاهده شد که برای گرید های 
کــه ). >05/0p( بــود درصــد 100و  6/75،  7/21ترتیــب 

ای که باتیـستوتا و همکـارانش        نتیجه این مطالعه با مطالعه    
 1 در یونان انجام دادنـد بـه جـز در گریـد              2007در سال   

،  60 نتیجه   3و2و1مشابه بود که در آنجا برای گریدهای        
 با  E-cadherin از طرفی بیان     .)5( بود درصد 100و   5/75

افــزایش گریــد میکروســکوپی ارتبــاط معکــوس داشــت 
 ، 9/86 بـه ترتیـب      3و2و1که در نتایج ما در گریـد         طوری هب

  بود و در مطالعه باتیـستوتا و همکـارانش          درصد 10و   2/70
نیز این ارتباط با درصدهای مختلفی و همگی با درصدی          

ــت      ــود داش ــا وج ــه م ــالاتر از مطالع  40 و 2/82، 100(ب
  .)5( )درصد

 درصد
 فراوانی

 درصد
انیفراو  

 درصد
 فراوانی
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چه کـه در مجمـوع مـشاهده شـد، افـزایش بیـان               آن
Dysadherin     با کاهش بیان E-cadherin    3و 1 در گرید 

ولـی ایـن ارتبـاط در       ) >05/0p(ارتباط معناداری داشـت     
  مـشاهده نگردیـد  2تومورهای داکتـال مهـاجم بـا گریـد          

)05/0p<(.  
 بالاست و بروز    E-cadherin میزان بروز    1در گرید   
Dysadherinــای ــد   پـ ــی در گریـ ــت ولـ ــروز 3ین اسـ    بـ
E-cadherin   شود و بـروز      می کمDysadherin   افـزایش 

ــروز   مــی ــین میــزان ب  مــارکر فــوق در 2یابــد در نتیجــه ب
به بیان دیگـر    .  اختلاف واضح وجود دارد    3و1گریدهای  

شـود و     کـم مـی    E-cadherin میزان بروز    3 تا   1از گرید   
ا طبیعی است   یابد لذ   افزایش می  Dysadherinمیزان بروز   

 میزان بـروز ایـن دو مـارکر         2که در میانه راه یعنی گرید       
  .اختلاف چندانی نداشته باشد

 و عـدم  Dysadherinدر مطالعه انجام شده، بین بیان      
 برای کارسینوم مهاجم لوبولار، ارتباط      E-cadherinبیان  

کاملا معکوسی مشاهده شد طوریکـه تمـام مـوارد مـورد       
  کـــدام   بـــت بودنـــد و هـــیچ   مثDysadherinمطالعـــه 

E-cadherin   05/0( را بیان نکردندp<(      این نتیجه با آنچـه 
  .باتیستوتا و همکارانش انجام داده بودند کاملا مطابق بود

نکته ظریفی که بهتر است بـه آن اشـاره شـود، ایـن              
هـای   هایی که دارای تهاجم سلول     است که در تمام نمونه    

 ور بـود، بیـان    توموری به داخل بافت چربی اطـراف توم ـ       
Dysadherin طور چشمگیری شدیدتر از سایر نواحی      ه  ب

مرکزی تر تومـور بـود کـه ایـن نکتـه تاییـد دیگـری بـر                  
  .باشد  میDysadherinتر بیان  ویژگی تهاجمی

در مطالعه ای که در دانشگاه توکیـو ژاپـن در سـال              
 Dysadherin انجام شد ارتباط معکوسی بـین بیـان    2007

ــان  و  SCC در بررســی تومورهــای E-cadherinعــدم بی
سروگردن، کانسرهای زبان، تیروئید و بیضه نیز مـشاهده          

هـای مهـاجم پـستان و        شد که این نتیجه بـرای کارسـینوم       
SCC      ولی بـه نظـر     .  سرویکس مشخص و قابل تعیین نبود
توانـد   لوبولار پـستان مـی     رسد برای کارسینوم مهاجم    می

لیـل دیگـری بـر      توانـد د    ایـن نتیجـه مـی      .)4(صادق باشـد  

تـر کارسـینوم    تهاجمی تر بودن و داشتن پروگنوز ضعیف 
نکتـه قابـل    . لوبولار نسبت به کارسینوم داکتال هـم باشـد        

ــایج    ــی نت ــه در بررس ــوجهی ک ــر روی Dysadherinت  ب
های مهاجم لوبـولار مـشاهده شـد، تفـاوت در            کارسینوم

هـای    در غشای سـلول Dysadherinشدت و درصد بروز  
  درصـد  55که از بیـان ضـعیف در         طوری ه، ب تومورال بود 

  .ها متغیر بود  سلول درصد100ها تا بیان شدید در  سلول
 هـای  این یافته شاید بیانگر این باشد که تمام کارسینوم        

مهاجم لوبولار لزوما دارای رفتار مـشابهی نبـوده و پـیش            
ــی ــی  آگه ــاوتی م ــای متف ــند  ه ــته باش ــد داش ــاید . توانن ش
ــان ــه  هم ــادا  Anita Baneطورک ــارانش در کان  و همک
های  اهمیت گریدینگ کارسینوم  «ای تحت عنوان     مطالعه

ــولار  ــاجم لوب ــردن    » مه ــدی ک ــه بن ــد، درج ــام دادن انج
هــای لوبــولار جهــت اهــداف پروگنوســتیک   کارســینوم

دســت آمــده از  ه در نتیجــه بــ.)13(منطقــی بــه نظــر برســد
  رفــت،  طورکــه انتظــار مــی کارســینوم مــدولاری، همــان

E-cadherin نمونــه بررســی شــده بــه شــدت  8 در تمــام 
گیری کرد   گونه نتیجه  توان این  مثبت بیان شده بود که می     

که پروگنوز مطلوب و الگوی سن سیشیال در کارسـینوم          
هـای   مدولاری تا حدی در نتیجه بیـان مطلـوب مولکـول          

 ای بود که   این نتیجه همسوی نتیجه   . چسبندگی سلولی باشد  
Bonnier    کارسـینوم مـدولاری    53 روی    و همکارانش بـر  

   مـورد مطالعـه     53جـا نیـز تمـام        در آن . پستان انجام دادند  
E-cadherin 14(طور شدید بیان کرده بودند هرا ب(.  

دست آمده در این مطالعه،      هترین نتیجه ب   شاید جالب 
ــان   ــان همزمـ ــورد از 7 در Dysadherinبیـ ــه 8 مـ  نمونـ

ا نمونـه   در تنه ـ . کارسینوم مـدولاری بررسـی شـده باشـد        
هـــا   ســـلول درصـــد30منفـــی گـــزارش شـــده هـــم در 

Dysadherinمتاســفانه . طــور ضــعیف بیــان شــده بــود  بــه
ای در این زمینه یافت نشد تا بتوانیم نتایج خـود را             مطالعه

ــیم  ــسه کن ــا آن مقای ــی . ب ــر م ــه نظ ــینوم   ب ــد در کارس رس
ــروز   ــدولاری، ب ــهE-cadherin و Dysadherinم ــور   ب ط

ــوان ارزش  دهــد و نمــی خ مــیکــاملا مــستقل از هــم ر ت
  .کاربردی خاصی را برای آن دو قایل شد
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هـای    در کارسینوم  Dysadherinمطالعه حاضر بروز    
لوبولار، مـدولاری و داکتـال در گریـدهای بـالاتر و نیـز             

ــان   ــان بی هــای   در کارســینومE-cadherinکــاهش همزم
لوبــولار و گریــدهای بــالاتر کارســینوم داکتــال را نــشان 

تــوان اذعـان داشــت کــه افــزایش بیــان   ذا مــیدهــد لــ مـی 
Dysadherin  تر  عنوان یک فاکتور تهاجمی    هتوان ب   را می

ــستقل در      ــتیک غیرم ــل پروگنوس ــالا عام ــدن و احتم ش
. های پستان بـه جـز مـدولاری در نظـر گرفـت             کارسینوم

گـردد انجــام مطالعـات بیـشتر و آینـده نگــر      پیـشنهاد مـی  
 این دو مولکـول     تر نقش پروگنوستیک   جهت تعیین دقیق  

  .های مهاجم پستان صورت پذیرد در کارسینوم
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