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  تهاجمي در سرطان پستان نوع داكتال رگ سازي 
 ل  نرما و مقايسه آن با بافت

  
  تقي شاكري محمددكتر3 ،دكتر نوريه  شريفي  2،محمد هادي صادقياندكتر 1*

  9/5/84:  تاريخ دريافت
  22/10/84 :تاريخ پذيرش

 
  چكيده 

  
  مقدمه

 و پيش بيماريزاييعوامل متعددي در  .ن علت مرگ ناشي از سرطان در خانمهاستسرطان پستان يكي از شايعترين بدخيمي هاي انساني بوده و دومي 
  . مي باشدرگ سازيترين آنها م دخيل هستند كه يكي از مهيآگهي بيمار

 عروق اندوتليال سلولهاي براي مناسب ماركري كه CD34 ماركر از استفاده با ايمنوهيستوشيمي ارزشمند روش از كه شديم آن بر مطالعه اين در 
 رگ سازي افزايش اثبات صورت در است بديهي. دهيم انجام نرمال بافت با اي مقايسه و پرداخته پستان سرطان در رگ سازي ميزان بررسي به است

  .يافت خواهد گرايش رگ سازي كنترل سمت به ضايعه درمان) تومور درون كوچك عروق ميزان(
   كارروش و مواد

 سالهاي اخير انتخاب و بعد از بررسي هاي درمشهد ) عج(هاي سرطان پستان از بيماران مراجعه كننده به بيمارستان قائم  مورد از بافت50در اين مطالعه 
 وجود رگ سازيسپس در نقاطي كه حداكثر .  انجام شدCD34و برش بر روي بلوكهاي آنها رنگ آميزي براي ماركر ايمنوهيستوشيمي  اوليه

فاكتورهاي ديگر نظير سن، درجه تومور، تعداد گره لنفي مبتلا و  ارتباط آن با  وبررسي  MVD   (Microvessel density)    ميزان،داشت
  .اندازه تومور مورد ارزيابي قرار گرفت

  نتايج
 ميزان  كه اختلاف معني داري را دردست آمدبه  76/46 ± 4/23  پستان سرطان رد و 42/12 ± 5/2  نرمال مجاور تومور  در بافت MVD  ميزان

) گريد(همچنين به موازات افزايش درجه هيستولوژيك . )=p 000/0 (بين بافت نرمال و نئوپلازيك پستان نشان مي دهد ) رگ سازي (آنژيوژنز
ن يا  ولي  بود75/63 ± 5/26   و در گريد سه3/42 ± 1/25  پستانسرطان در گريد يك MVDكه  طوريه ب.  افزايش داشترگ سازيميزان 

  .)=p 2/0 ( معني دار شود اين رابطه كهبود حدي نتفاوت در
  گيرينتيجه 
 و همچنين رابطه بينبين بافت نرمال و سرطاني ) MVD( سرطان پستان  در تراكم عروقي در تفاوت مشخصمادست آمده از مطالعه ه نتايج ب

  .افزايش درجه هيستولوژيك تومور نشان مي دهدا  ب را  رگ سازيافزايش 
  
  .رگ سازي،  ايمنوهيستوشيمي،ككوچ رگ سازي ، سرطان پستان:لمات كليديك

                                                 
  دانشگاه علوم پزشكي مشهدبيمارستان قائم، تولوژي، همااستاديار بخش پاتولوژيست،  -1
  mh_sadeghian@yahoo.com ،  8012584: تلفن  ، نويسنده مسئول *
   استاديار بخش پاتولوژي، بيمارستان قائم، دانشگاه علوم پزشكي مشهد-2
 شكي مشهددانشگاه علوم پز ،پزشكي اجتماعي و آمارگروه  استاديار -3
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  مقدمه
 ايالت در .ست اخانمها در بدخيمي شايعترين پستان سرطان 

 بيماري اين به اش زندگي طول در نفر يك خانم 9هر از متحده
 مرگ علت دومين بيماري  اين همچنين .)1( گردد مي مبتلا
 بيماري اين يزا نم شوردرك. )2( ست اخانمها در سرطان از ناشي
  ).3(باشد مي شايع
 آگهي پيش همچنين و بيماريزايي در متعددي واملع
 تومور رگ سازي  آنها  مهمترين  از يكي. هستند دخيل بيماران

 نشان اخير سالهاي در هشد انجام جالب بسيار مطالعات. باشد مي
 استروماي در فراوان عروقي جزء كه پستاني سرطانهاي كه داده
 اساس اين بر .)2( هستند تري تهاجمي رفتار داراي دارند ،ودخ

 پيش با آن ارتباط و رگ سازي كمي تعيين براي تلاشهايي
 ادامه براي تنها نه رگ سازي. است شده انجام بيماران آگهي
 بنابراين. ستا ضروري نيز متاستاز  ايجاد  براي بلكه تومور رشد

 در. است ها بدخيمي براي ضروري همراه يك رگ سازي
 تراكم (رگ سازي ميزان بين رابطه نيز گوناگون مطالعات
از  مختلف سرطانهاي در متاستاز احتمال و) كوچك عروق
رگ  بين ارتباط بر همچنين ،شده داده نشان پستان سرطان جمله
  .)1( است شده تاكيد پستان سرطان در آگهي پيش و و سازي

 ارزشمند روش از كه شديم آن بر مطالعه اين در     
 مناسب ماركري كه CD34 ماركر از استفاده با ايمنوهيستوشيمي

 رگ سازي ميزان بررسي به است عروق اندوتليال سلولهاي براي
. دهيم انجام نرمال بافت با اي مقايسه و پرداخته پستان سرطان در

 عروق ميزان و(رگ سازي افزايش اثبات صورت در است بديهي
 رگ سازي كنترل سمت به ضايعه اندرم) تومور درون كوچك
  .يافت خواهد گرايش

  
  كار روش و مواد
 بخش آرشيو به مراجعه با ابتدا :نمونه آوري جمع روش

 ارسالي هاي نمونه بين از مشهد) عج (قائم بيمارستان پاتولوژي
 تهاجمي داكتال نوع از پستان سرطان مورد 50 اخير سالهاي در
 و بودند گرفته قرار راديكال ماستكتومي عمل تحت كه

 موجود بيماران بغل زير لنفاوي هاي گره وضعيت از يگزارش
 ها لام و استخراج آنها ي ها بلوك  وها  لام.گرديد انتخاب بود

 و مجدد برش، ها لام بودن مناسب عدم صورت در  .شد بازبيني

 از بعد .شد انجام آنها براي  هماتوكسيلين و ائوزينآميزي رنگ
 ها لام ،كيفيت و كفايت نمونه هاتشخيص، نظر از نهايي تاييد

 و انجام ي پارافينيها بلوك روي بر برش و گذاري علامت
  .شد انجام  CD34 ماركر با ايمنوهيستوشيمي آميزي رنگ
 و گرفت قرار پاتولوژيست دو بازبيني مورد ها لام نهايت رد
 رنگ بود قرار ابتدا  كهاست توضيح به لازم. شد گزارش نتايج

 ولي ،گيرد انجام VIII-R   ماركر با ايمنوهيستوشيمي آميزي
 ،منفي و مثبت شاهدهاي با آن مقايسه و آميزي رنگ نتايج چون

 به ديگري )ايمنوهيستوشيمي(عروقي  ماركر ،نبود بخش رضايت
 هاي شاهد با مقايسه در كه گرفت قرار استفاد مورد CD34 نام

   .داشت بخشي رضايت و قبول قابل نتايج منفي و مثبت
 4 ضخامت به شده انتخاب موارد پارافيني هاي بلوك
 روش، براي ايمنوهيستوشيمي .شد داده برش ميكرومتر

 ابتدا. گرديد استفاده بيوتين –استرپتوآويدين ايمنوپراكسيداز
 پراكسيداز محلول با و شده آبدهي و گيري پارافين برشها

 بافر محلول توسط ژن آنتي بازيابي و انكوبه% 3 هيدروژن
 در دقيقه 20 براي ) 6حدود pH با (مولار 01/0 نيترات

  بادي آنتي با برشهاي بعدي مرحله در. شد انجام مايكروويو
    CD34 ضد

(Mouse antibody prediluted clone CB End /10 
code:CMA 334)  

. گرديدند انكوبه دقيقه 60 مدت به درجه 37 حرارت درجه در
  از بعدي مرحله در

 biotinylated link antimouse and antirabbit 
immunoglobulin 

   پراكسيداز استرپتواويدين كمپلكس و
DAKOLSABR2 system (Kit, Demark, peroxidase) 

 وبنزيديننآمي دي نژكرومو با كسيدازاپر وجود. گرديد استفاده
 اي زمينه آميزي رنگ. شد داده نشان (DAB) تتراهيدروكلرايد

  گيري آب از پس و رفت كاره ب اسلايدها روي ماير يلينهماتوكس
ب ين ترتيجهت تعيين تراكم عروقي به ا. شد چسبانده لامل

كروسكوپ نوري ي م100ييعمل شد كه ابتدا با درشت نما
ال يسلول آندوتل ن تراكم مقاطع عروقي ويشتريكانوني با ب

 شمارش 400يينما سپس با درشت رنگ گرفته انتخاب و
   گزارش گرديدMVDتعداد آنها به عنوان   و شدانجام 

  .)1شكل (
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 CD34رنگ شده با ماركر  دو نما از عروق بافت تومورال پستان ،: 1شكل 

  
 و  حذف آزمايش محيط از بادي آنتي ،منفي شاهدتهيه  جهت

 مشخص عروقي مقاطع با رحمي عضله از مثبت شاهد مورد در
 از بعد) ايمنوهيستوشيمي (شده تهيه اسلايدهاي. گرديد استفاده
 تفسير و بررسي پاتولوژيست دو توسط اوليه برشهاي با تطابق

 فرايند يك ايمنوهيستوشيمي روش كه آنجايي از. گرديدند
 بافت، انتخاب در بايد لذا است اي مرحله چند تشخيصي

 كاره ب فراوان دقت آميزي رنگ و بافتي پاساژ فيكساسيون،
 مناسب اسلايدهاي شد سعي توان و امكانات حد در. رود

   مراحل در دقيق كنترل و انتخاب آميزي رنگ جهت
 گيرد انجام سازنده شركت دستورالعمل اساس بر آميزي رنگ

 اينكه ضمن. شود گيري پيش كاذب منفي و مثبت نتايج از تا
 ديد خطاي تا شد انجام پاتولوژيست دو توسط ها لام بررسي
  .برسد حداقل به احتمالي

تحليل نتايج ضمن استفاده از شاخص هاي  براي تجزيه و
 مستقل و t از آزمون ، نمودار و فاصله هاي اطمينان، آماري

قبل از . اسپيرمن هم استفاده شد ضرايب همبستگي پيرسون و
انجام آزمونهاي آماري، كنترلهاي لازم در خصوص برقراري 

   .عمل آمده ب شرايط آزمون 

  نتايج
 نمونه بيوپسي از سرطان پستان از نوع داكتال 50 اين مطالعه در
   در نقاط حداكثر تراكم  يا نقاط داغو انتخاب تهاجمي

)Hot spot(،  ميزان تراكم عروق كوچك ياMVD 
(microvessel density) در كنار آن . گرديد بررسي

فاكتورهايي نظير سن، اندازه تومور و تعداد گره لنفي درگير زير 
ل و درجه هيستولوژيك تومور  مورد بررسي قرار گرفت و بغ

در اين مطالعه يك نمونه .  ارزيابي شدMVD با   ارتباط آن
 MVD كه  اي  ساله33 مربوط به خانم IIIسرطان پستان با گريد 

 به خاطر بزرگي بيش از حد و احتمال ،  شمارش شده بود136آن 
 بيمار 49هايي بر روي لذا مطالعه ن. حذف گرديد ،خطا در استنتاج
  :دست آمده به شرح زير مي باشده ب نتايج  .صورت گرفت

 .از جنس مؤنث بودند% )  100  (ن تحت مطالعهراتمام بيما -1
  ر بيما5.  سال بود77 بيشترين سال و 20كمترين سن بيماران -2
 10و   سال35-55 %) 4/69(  بيمار34 ، سال35 كمتر از   % )2/10( 

 .سال سن داشتند  55 بالاي   % )4/20(بيمار 
 .بود سانتيمتر 6/3ميانگين و 10حداكثر ،1 حداقل اندازه تومور -3
 و IIگريد %) 3/67( بيمارI ، 33داراي گريد %) 5/24(بيمار  12 -4
  ).1جدول  (  سرطان پستان بودندIIIداراي گريد ) % 2/8( بيمار 4

يستوپاتولوژي  در درجات مختلف هMVDمقايسه ميانگين : 1جدول 
  سرطان داكتال پستان 

گريد سرطان 
  بيشترين  كمترين  MVDميانگين  تعداد  داكتال
  I 12  2/21  ±3/42  11  97گريد 
  II 33  1/25  ±9/47  9  91گريد 
  III  4  5/36 ±75/63  26  97گريد 

  
 و در سرطان 42/12 ± 5/2در بافت نرمال  MVD  شاخصهاي-5

 MVD در ميزان كه تفاوت) 1ارنمود (  بود76/46 ± 4/23پستان 
  .)=000/0p(  در دو گروه بافت نرمال و افراد سالم معني دار شد

  
  
  
  
  
  

 مبتلا  در دو گروه بافت نرمال و افرادMVD در ميزان تفاوت: 1نمودار 
  .به سرطان پستان

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 دكتر محمدهادي صادقيان

249  84 زمستان، 4ماره، ش8ن، جلد مجله علوم پايه پزشكي ايرا                                                                        

  ر د ،3/42 ± 1/25 معادل I در گريد MVD شاخصهاي  -6
  . بودIII 5/26 ± 75/63 درگريد  وII 2/21± 9/47گريد 

 كه از لحاظ آماري بودولي ميزان تفاوت در حدي ن  )2نمودار (
  ) .<p 1/0 ( معني دار شود

  
  
  
  
  
  
  
  

 پستان و بافت سرطاني با درجات نرمال دربافت MVDميزان : 2نمودار
  . هيستوپاتولوژيكمختلف

 
 غدد تعداد و پستان سرطان توده اندازه بيماران، سن رابطه -7

 (MVD) رگ سازي يا رگ سازي ميزان با مبتلا لنفاوي
 در پيرسون  ضريب همبستگيمقادير ترتيب به كه شد بررسي
 ،   p=08/0(  توده اندازه،  )p ، 14/0= r=30/0  (سن مورد

25/0= r ( درگير گره لنفي  تعداد و)05/0p = ،  27/0= r ( 
  .معني دار نيستند    >05/0α   با اين ضرايبكه بودند

 تعداد   وتومور  اندازه  بيماران، سن بين ارتباط راي تعيين ب -8 
 يب ضر زا  تومور هيستولوژيك درجه  با  درگير  لنفاوي گره 

 اندازه مورد در مقدار اين كه شد استفاده اسپيرمن همبستگي
  )  p  ، 16/0=r =2/0(سن مورد در، )02/0p = ، 31/0=r (مورتو
 بودكه )p   ،3/0=r=03/0(ر گره لنفي درگي تعداد مورد در و

 افزايش با هيستولوژيك درجه افزايش ه ارتباطدهند نشان
  .بود  درگير لنفاوي غدد افزايش و تومور اندازه

  
  و نتيجه گيريبحث 

طوري ه سرطان پستان يكي از شايعترين بدخيمي ها است ب
 زن يك نفر در طول زندگي خود 9كه در ايالت متحده از هر 

 163000 در آمريكا 1993در سال  .)1( ي گرددبه آن مبتلا م
 35( مرگ ناشي از آن 45000 جديد از سرطان پستان و دمور

همچنين اين بيماري به عنوان  .گزارش شد) درصد همه موارد
)  درصد مرگ و ميرها 16 (سرطاندومين علت مرگ ناشي از 

در كشور ما نيز اين سرطان شايع بوده  .)2( باشد  ميدر خانمها 
 ولي بر اساس مطالعه ار دقيقي در دسترس نيستماگر چه آ

) ره( و بيمارستان امام خميني سرطاندر انستيتو انجام گرفته 
 داده شده به مراكز فوق و عتهران كه بر روي بيماران ارجا

  ، اطلاعات مركز ثبت موارد سرطان در بيمارستانهابررسي
 .شكيل مي دهددر ايران ت كل سرطانها را% 8/10سرطان پستان 

  مورد  3828  كل  از  مورد 415در اين مطالعه سرطان پستان 
 .)3( ه است داد  تشكيل  را  بدخيمي 

بر اساس طبقه بندي سازمان بهداشت جهاني سرطان پستان 
 هر كدام از   و  نوع منتشر  و  سرطان درجا :به دو دسته عمده

بر اساس اين . آنها به انواع داكتال و لوبولار تقسيم مي شوند
 .)4( طبقه بندي سرطان داكتال منتشر شايعترين نوع مي باشد

ي دارد م سالگي شيوع بسيار ك25سرطان پستان در زنان قبل از 
 شيوع كمي داشته و   سالگي50سرطان قبل از اين  ،)5، 2 ،1(

باً  تقري   نسبت مرد به زن).2( مي باشد شايع  سالگي 50بعد  از  
يش آگهي پعوامل متعددي بر  ).5-2(  مي باشد200  به1

   تومور در رگ سازي آنها از يكي .سرطان پستان مؤثرند
معرف ميزان  (رگ سازياغلب مطالعات رابطه بين . مي باشد

تومورها نمي  .)6( اند داده نشان را و بروز متاستاز) رگ سازي
  توانند بدون افزايش عروق قطري بيش از يك تا دو 

تر پيدا كنند و با افزايش اندازه بيش از اين مقدار در اثر ميلي م
 نه تنها رگ سازي. هيپوكسي سلولها دچار آپوپتوز مي شوند

. ست اضرورينيز براي رشد تومور اوليه بلكه براي بروز متاستاز 
 يك ضرورت بيولوژيك براي رگ سازيين جهت ه اب

  سازيرگ رابطه بين ميزان .)1( بدخيمي ها محسوب مي شود
 ،و احتمال متاستاز در ملانوم )  MVDتراكم عروق كوچك يا(

و پروستات در مطالعات مختلف  كولون، ريه ،سرطان پستان
ي از اين سرطانها ضدر بع. )7( مورد بررسي قرار گرفته است

 اثري رگ سازيثابت شده است كه ) پستان و پروستات(
سيار جالب  مشاهدات ب.)1( شخص بر پيش آگهي بيماران داردم

 فراوان رگ سازيانجام شده در سالهاي اخير رابطه بين وجود 
و بروز ) تهاجميدر سرطان پستان (در استروماي اطراف تومور

  نشان داده است رفتار تهاجمي تر تومور را 
بررسي وضعيت عروق در مطالعات مختلف با  .)10، 9، 8(

وتري امپيك آناليز و روش هاي هيستولوژي، ايمنوهيستوشيمي

12.42

42.3 47.9
63.75

0
20
40
60
80

نرمال I گريد II گريد III گريد

گريد I نرمالبافت II گريد III گريد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
  در سرطان پستانرگ سازي

250  84 زمستان، 4ماره، ش8مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد        

 ميزان همكاران و ناكاراتو مطالعه بر اساس . استانجام شده 
     كه معادل VD   يا  عروقي  تراكم

VD= [Microvessel number / (microvessel area+ 
residual stroma area)]  در   48/2  ± 14/0  است معادل 

 عروق .گزارش شد در مجاري 95/2±16/0 لوبولهاي پستاني و
 عروق كوچك اي پستاني از سينوزوئيدال و لوبولهكوچك

  ).11( مي باشند مجاري از نوع كلاسيك
 داخل  كوچك  عروق اولين مطالعه براي بررسي تراكم

  VIII-Rبه روش ايمنوهيستوشيمي با ماركر )  IMD( توموري
 1991 رابطه آن با سير بيماري سرطان پستان در سال  بررسي و

آنها رابطه خطي و  . انجام شد colleagus و widnerبه وسيله 
نزديكي بين افزايش شمارش تراكم عروق كوچك و متاستاز را 

 استاندارد آنها امروزه هم براي روش اين .گزارش كردند
طوري كه فقط با بررسي حتي ه كار مي رود به  بIMDارزيابي 

 مي توان احتمال رگ سازي از (Hot spot) ثرسه كانون حداك
 با ي مطالعات ديگرمطالعه با  امروز اين .كردمتاستاز را تعيين 

 نيز  CD34 و CD31استفاده از ماركرهاي ديگر عروقي نظير
 همچنين هدف مهم رگ سازييش اافز ).8( است تأييد شده

  .) 13 ،12( براي درمان ضد توموري محسوب مي گردد
عنوان غربالگري بيماران ه با استفاده از تكنيك ماموگرافي ب 

 سرطان هاي. زان كارسينوم هاي درجا افزايش يافته استامروزه مي
 درصد كل سرطانهاي پستان را 40درجاي پستان كه حدود 

  تشكيل مي دهند به دو نوع عمده داكتال و لوبولار تقسيم 
 بر روي رگ سازياگرچه اكثر مطالعات مربوط به  .مي گردند

رگ مواردي هم به نقش  سرطانهاي مهاجم انجام شده است
 Yingاساس مطالعه  بر .اند پرداخته  در سرطان درجازيسا

caoآنها بيماران . دست آمده استه همكاران نتايج زير ب  و
   :خود را به سه گروه

  و  كومدنوع) سرطان داكتال درجا (DCIS -الف
   نوع غير كومدوDCIS -ب

   يا سرطان درجا نوع لوبولار LCIS  - ج 
 اًرش بالاي عروقي قويدر بين بيماران شما. تقسيم كردند
 نوع DCISبراي ( كومدو داشت نوع  DCISهمراهي با  
 و براي 5/20 و براي نوع غيركومدو عدد 9/28كومدو عدد 

LCIS  رابطه نزديكي با درجه رگ سازيكه اين ) 5/17 عدد 
 MIB-1بالاي هيستولوژيك و ميزان پروليفراسيون كه با ماركر 

وليفراسيون سلولي براي اندكس پر( است ه داشت،بررسي شد
DCISبراي 5/19 برابر  نوع كومدو ،DCISنوع غير كومدو  

 همچنين آنها  .)به دست آمد  3/4 عدد LCIS  و براي 2/4
  كه شش بيمار كردند ماه پي گيري40 به مدت  رابيماران
DCISيك بيمار از نوع   غير كومدو عود داشته و از نوع 

  .)14( دكومدو از متاستاز ريوي فوت نمو
 در MVDارزش  .Ryden Lه ديگري توسط عدر مطال

 بيمار و مقايسه آن با 54نمونه هاي بيوپسي سوزني پستان در 
نمونه هاي بيوپسي باز مورد بررسي قرار گرفت كه در كل 

اما ارتباط  .رابطه معني داري بين اين دو مشاهده نگرديد
 20ر از مشخصي در سرطان لوبولار و تومورهاي با قطر بزرگت

  .)15( ميلي متر وجود داشت
 بيمار در ژاپن 252بر اساس مطالعه ديگري كه بر روي 

 فاكتور پروگنوستيك با MVDانجام شد نشان داده شد كه 
 مستقل از ، بيماران ي ميزان بقاارزشي بوده كه اثر آن بر روي

 عوامل ديگر پيش آگهي نظير درگيري گره لنفي و گريد هسته اي
 مي توان بيماران MVDاستروژن مي باشد و با  ورتسپ رو بروز

High risk را انتخاب و بر روي آنها درمان تكميلي تري انجام 
 بيمار 104در مقابل در مطالعه ديگر انجام شده بر روي ). 16( داد

ي با پاسخ بيماران به ص تومور اوليه همراهي مشخMVD ،ددر فنلان
چه در مطالعه آنان به اين اگر . شيمي درماني و پيش آگهي نداشت

در ) بعد از درمان(نكته هم اشاره شده كه دوره عاري از بيماري 
   .)17(طولاني تر بوده است   كمتر،MVDبيماران داراي 
رگ  گزارش شده در زمينه  تناقض در نتايج وجودبه علت

 مطالعه قبلي  87 در فرانسه بر روي نتايج  بزرگ بررسي يك ،سازي
 )VIII , ,CD31 CD34 ماركرهاي ايمنوهيستوشيمي  باانجام شده(
   طول عمر عاري از عودبا  MVD بين رابطهرت گرفت و وص
طول عمر   وRFS (Relaps Free survival) يا  بيماراندر

 بر اساس نتايج  .ارزيابي  شد OS (overal survival) يا  كلي
 در حتي.  داشت ارتباطپيش آگهي بدتر  بالا باMVDآنها 

 MVD افزايش ،ماراني كه درگيري گره لنفي نيز نداشتندبي
   MVD همچنين .ي ضعيف بيماري داشتوورسارتباط با 

  ارتباط بهتري با CD34 يا CD31اندازه گيري شده با ماركر  
  .)18(  داشت VIII-Rپيش آگهي نسبت به ماركر 
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  در تفاوت مشخصحاضر نيزدست آمده از مطالعه ه ب نتايج 
  بين بافت نرمال و سرطاني را نشان) MVD (رگ سازي

رگ  و رگ سازيا افزايش موي ديگر مطالعه س از .دهد  مي
هيستولوژيك  سرطان پستان را به موازات افزايش درجه سازي

 هر چند اين افزايش معني دار نيست. تومور مشخص كرده است
خصوص در بيماران با ه ن كمي حجم نمونه بآكه شايد علت 

  فالوآپ كهاست بديهي  =p) 02/0(ه است بود IIIگريد 
 خواهد روشن  را پرگنوز  ميزان با MVD ارتباط بيماران
  .ساخت

 در رفتار رگ سازياميدواريم با توجه به نقش كليدي 
 پستان نتايج حاصل از اين مطالعه سرطانبيولوژيك تومورها و 

راهگشايي در انتخاب روشهاي درماني مؤثرتر و طول عمر 
 هر از ما مطالعه  در. ماران مبتلا به سرطان پستان  باشدبيشتر بي
 آميزي رنگ مورد و انتخاب مناسب محل از برش يك بيمار

 تر فراوان برشهاي تهيه است بديهي. گرفت قرار ايمنوهيستوشيمي

 دسته ب MVD  ميزان از تري دقيق تخمين ربيما يك از
  ميزان با MVD ارتباط بيماران فالوآپ همچنين .ددا خواهد
      .ساخت خواهد روشن  را پرگنوز

  
  قدرداني و تشكر

 عنوان با پژوهشي طرح به مربوط مطالعه اين از حاصل نتايج    
 نرمال بافت با آن مقايسه بررسي و پستان سرطان در رگ سازي

 معاونت طرف از 17/10/82 تاريخ در 82077 شماره با كه است
 .است رسيده صويبت به مشهد پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي

 پژوهشي محترم شوراي و محترم معاونت آن از وسيله ينه اب لذا
 بي همكاري و زحمات از همچنين .گردد مي تشكر دانشگاه
 به) عج (قائم بيمارستان شناسي آسيب بخش محترم پرسنل دريغ
  آميزي رنگ و تهيه در كه مطهري آقاي ويژه

 .گردد مي نيقدردا اند داشته را همكاري نهايت ها لام 
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