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Abstract 
 

Background and purpose: Breast carcinoma is the most common malignant tumor leading to 

death among women. Risk of Metastasis of the tumor, as a major cause of death and disability in these 

patients is associated with factors such as number of involved lymph nodes, size of tumor, patient age and 

microscopic degree of the tumor. The aim of this study was to determine the E-cadherin manifestation in 

invasive ductal breast carcinoma associated with axillary lymph node metastases. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, slides, blocks and files of 100 subjects 

with invasive ductal breast carcinoma whan underwent radical mastectomy were collected from the 

medical records at the Imam and Shafa Hospitals in Sari during 2001-2008. The slides were reviewed and 

re-graded. Data including: patient age, size of tumor and number of involved axillary lymph nodes were 

extracted from the patients' records. Slides were prepared from paraffin blocks to present normal or 

abnormal E-cadherin expression by immunohistochemical method. Data were recorded in Checklists and 

analyzed by SPSS software using descriptive analysis, Chi-Square and Fisher's exact tests. 

Results: The prevalence of abnormal markers expression in the samples was 39%. There was no 

statistically significant relationship between the expression of abnormal marker and metastatic axillary 

lymph nodes and size of tumor (P<0.05), but it was significant with the degree of histopathology of the 

tumor (P<0.05) and age of the patients (P<0.05), as abnormal expression was seen more in higher 

histopathologic grade and age below 35 years. 

Conclusion: Due to lack of correlation between E-cadherin expressions with metastasis of lymph 

nodes in invasive ductal breast carcinoma, assessment of other etiologic factors such as other adhesive 

markers like dysadherin and other clinicopathologic factors for lymph node metastases seems necessary. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنــکــــی مـــوم پزشــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

   )2-7    ( 1389 سال    بهمن    80شماره    بیستم دوره 
 

2  1389بهمن  ، 80 ، شماره بیستم دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 در کارسینوم مهاجم E-cadherinبررسی چگونگی تظاهر 
  داکتال پستان همراه با متاستاز غدد لنفاوی زیر بغل

 
  محدثه خبازی        امید عمادیان        فرشاد نقش وار        ژیلا ترابی زاده

  

  چکیده
ریـسک متاسـتاز کـه      . باشـد  کارسینوم پستان شایع ترین تومـور بـدخیم منجـر بـه مـرگ در زنـان مـی                   :سابقه و هدف    

مهمترین عامل مرگ و میر و از کار افتادگی این بیماران است، با فاکتورهایی چون تعداد غدد لنفاوی درگیر، اندازه تومور،                     
 در کارسـینوم  E-cadherin مطالعـه تعیـین چگـونگی تظـاهر      هـدف ایـن   . باشد پی و سن بیماران مرتبط می     ودرجه میکروسک 

  .باشد مراه با متاستاز غدد لنفاوی زیر بغل میمهاجم داکتال پستان ه
  نمونه کارسینوم مهاجم داکتـال پـستان کـه         100های   ها و بلوک   ها، پرونده  در این مطالعه مقطعی لام     :مواد و روش ها     

ج های امام و شفای ساری رادیکال ماستکتومی شده بودند از بایگـانی اسـتخرا               در بیمارستان  1387 تا   1380در طی سال های     
اطلاعات مربوط به سن بیمار، اندازه تومـور و تعـداد غـدد لنفـاوی          .  مجدد قرار گرفت   درجه بندی ها مورد بازبینی و      لام .شد

 E-cadherin  بودن غیر نرمال   پارافینی مربوطه به منظور تظاهر نرمال یا       یها بلوک. دیدرگیر زیر بغل از پرونده استخراج گرد      
هـای مربوطـه ثبـت و بـا          اطلاعات در چـک لیـست     . آمیزی گردید  و بعد از تهیه لام رنگ     ستو شیمی، برش    یبه روش ایمونوه  

  .مورد آنالیز تحلیلی قرار گرفت Fisher's exact و Chi-square  های  مورد آنالیز توصیفی و با تستSPSSافزار آماری  نرم
داری از نظر آمـاری بـین تظـاهر      رابطه معنی. بوده است درصد39ها  فراوانی تظاهر غیر نرمال مارکر در نمونه :افته ها   ی

ولی با درجه هیـستولوژیک تومـور و سـن      ) <05/0p( تومور وجود نداشت     و اندازه غیر نرمال با متاستاز غدد لنفاوی زیر بغل         
غیر  سال تظاهر    35تر از    بوده است به طوری که در درجات هستولوژیک بالاتر و سن پائین           ) >05/0p(دار رابطه معنی بیماران  

  .نرمال بیشتر بوده است
 با متاستاز غدد لنفاوی در کارسینوم مهاجم داکتال پستان، لـزوم بررسـی              E-cadherinعدم ارتباط بین تظاهر      :استنتاج  

 پاتولوژیک دخیل در تهاجم ایـن       - و یا فاکتورهای بالینی    dysadherinعوامل دیگری مانند سایر مارکرهای چسبندگی مثل        
 .رساند تومور را می

  

   ایمونوهیستوشیمی، سرطان مهاجم داکتال پستان،E-cadherin :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 ترین تومور بـدخیم و کارسـینوم       کارسینوم پستان شایع  

مریکــا ســالیانه آباشــد در  منجــر بــه مــرگ در زنــان مــی 
و تقریبـاً   شـود  مـی  داده تـشخیص  جدیـد  مورد  000/100

 روزهـام. )1(دـکنن می اری فوت ـار از این بیم   ـ بیم 000/30
بــه علــت اســتفاده وســیع از مــاموگرافی میــزان تــشخیص 

  وارد در سایزـاکثر این م. ان بالا رفته استـکارسینوم پست
 

  .است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است 86 -96 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
  :zhtorabi@yahoo.com E-mail      بلوار امیرمازندرانی، مرکز آموزشی درمانی امام خمینی، گروه پاتولوژی: ساری -ژیلا ترابی زاده  :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی، پاتولوژیگروه

  9/10/89:             تاریخ تصویب3/12/88: ریخ ارجاع جهت اصلاحات تا          21/10/88: ریافت تاریخ د
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   و همکارانژیلا ترابی زاده                         هشی   پژو  
  

3  1389بهمن  ، 80 ، شماره بیستم دوره                                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران       

 شـوند   و در مراحل اولیه تشخیص داده می       cm 2کمتر از   
ولی با وجود این، مرگ و میر ناشی از سرطان پـستان در             

کمـی داشـته اسـت، در آمریکـای          هـای اخیـر تغییـر      دهه
اسـفانه  شمالی، اروپای غربی و استرالیا کاهش یافته اما مت        

ــه      ــزایش یافت ــنگاپور اف ــن و س ــل ژاپ ــشورهایی مث در ک
 ازدیده شده است که علت اولیه مرگ و میـر و          .)1(است

ــور و    ــاجم توم ــستان، ته ــسرهای پ ــادگی در کان کــار افت
از طرفــی ریــسک . )2(باشــد متاســتازهای دور دســت مــی

ــا فاکتورهــایی چــون تعــداد غــدد   بیمــاری متاســتاتیک ب
  ومیکروســکوپی  درجــهومــور،لنفــاوی درگیــر، انــدازه ت

بـه ویـژه    . )2(وضعیت رسپتورهای هورمونی مرتبط اسـت     
 غدد لنفاوی درگیر نقـش بـسیار        تعداددر بین این عوامل     

 .)1(آگهـی ایـن تومورهـای مهـاجم دارد         مهمی در پـیش   
Cadherin    های چسبندگی سلولی    ها گروهی از مولکول

ر کوپروتئین هستند که در غـشاء سـلول قـرا         یاز جنس گل  
های چسبندگی دیگر به نام    دارند و در ترکیب با مولکول     

Catenin      یند بیولوژیک مهم   آها قرار دارند که چندین فر
جمله مهاجرت سلولی و تمایز و تکثیر و مرگ سلولی           از
ها کـه    Cadherinدو نوع از    . کنند را کنترل می  ) آپوپتوز(

وع ن( E-cadherinل   شام قرار گرفته اند  مطالعه  مورد  بهتر  
 نوع. )1(دنباش می) نوع عصبی  (N-cadherinو   )اپی تلیال 
 کلسیم   وابسته به  ی یک ملکول چسبندگی سلول    اپی تلیال 

 اختلال در تظاهر آن با مراحل پیـشرفته تـر و            .)3(باشد می
تهاجمی تر خیلی از کانسرها مثل ریه، پروستات، معده و          

ایـن مـارکر کـه بـه        . )3(روده بزرگ همراهی داشته است    
 در  ،باشـد  ستو شیمی قابل تـشخیص مـی      یهمونوورت ای ص

 غیـر   بافت پستان به صورت طبیعـی وجـود دارد و تظـاهر           
طور کلی در تومورهای نـوع لوبـولار پـستان           آن به نرمال  

 پاتولوژیـک آن در    -امـا ارزش بـالینی    . دیده شـده اسـت    
تومورهای مهاجم غیر لوبولار پستان از جمله نوع مهاجم         

ملـه در   جتـر کارسـینوم پـستان از         عداکتال کـه نـوع شـای      
در مطالعـاتی  . )4(باشـد  باشـد، نامـشخص مـی     منطقه ما می  

تظـاهر غیـر    که تاکنون صورت گرفته اسـت، رابطـه بـین           
 به ویژه در کارسینوم مهـاجم داکتـال         E-cadherin نرمال

 پاتولوژیک از جمله    -پستان با فاکتورهای مختلف بالینی    
دازه تومور و وجود یـا  ن میکروسکوپی، ا  درجهسن بیمار،   

 ازهای غدد لنفاوی ناحیه زیر بغـل و تعـداد  تعدم وجود متاس 
ازهای ت و همچنـین متاس ـ     وجـود   درگیـر در صـورت     غدد

 نتایج محدود و ضد و نقیضی به همراه داشـته    ،دور دست 
 )7( Li  و)Wang )5(  ،Madhavan )6  در مطالعـــهاســـت

ر مطالعـات   ارتباط با متاستاز لنفاوی دیده شد ولی در سای        
  .)9-5(ارتباط مشخصی یافت نشد

بــا توجــه بــه ایــن مــسأله کــه بــین ریــسک بیمــاری  
ــا پــیشتمتاســتا آگهــی بیمــار مــرتبط  یک کــه مــستقیماً ب

 پاتولوژیـک ذکـر     -باشد و مجموع فاکتورهای بالینی     می
 مـستقیم وجـود      رابطه  به ویژه درگیری غدد لنفاوی     ،شده
ترین راه انتشار    یعاز طرفی لنف نودهای زیر بغل شا      . دارد

  در مطالعـات   علاوه بر این   ،)10(باشند  متاستاتیک تومور می  
ــاهر    ــطح تظ ــین س ــف ب ــساسیت E-Cadherinمختل  و ح

های تومورال به داروهای شیمی درمانی هم ارتباط         سلول
ارتبـاط تظـاهر غیـر      تعیـین   ذا  ، ل )11،12(وجود داشته است  

ع مهـاجم    در تومور اولیه پستان از نـو       E-cadherinنرمال  
داکتال با هر کدام از پارامترهای مذکور به خـصوص در           
مراحل اولیه بیماری به عنوان گامی اولیه در جهت افتراق    

 ،آگهی بهتـر   آگهی بدتر از بیماران با پیش      بیماران با پیش  
د در نحوه برخورد درمانی و پیگیری این بیمـاران          توان می

  .ار باشدذتاثیرگ
  

  مواد و روش ها
 بـر روی   تحلیلـی    -ه بـه صـورت توصـیفی      این مطالع 

های امام   های موجود در بخش پاتولوژی بیمارستان      نمونه
بـا مراجعـه بـه بایگـانی         .انجام شد و شفای ساری     خمینی

بخش پـاتولوژی بیمارسـتان هـای امـام خمینـی و شـفای              
  در م داکتـال پـستان کـه      جساری، کلیه موارد سرطان مها    

شـده   ماسـتکتومی    رادیکـال  1387  تا 1380های   طی سال 
ینی فهـای پـارا    لام هـا و بلـوک     .  مـشخص گردیـد    ،بودند

 بندی درجهها مورد بازبینی و       لام ومورد مطالعه استخراج    
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   در کارسینوم مهاجم داکتال پستانE-cadherinتظاهر  
 

4  1389بهمن  ، 80 ، شماره بیستم دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 سـپس   ،قرار گرفت  مجدد توسط دو متخصص پاتولوژی    
هـای مناسـب، بـه روش        ینی پس از بـرش    فهای پارا  بلوک

 بـه روشـی     E-cadherinنوهیستوشیمی از نظر مارکر     وایم
سـپس  . آمیزی قرار گرفت  آید مورد رنگ   ر ذیل می  که د 

 و  کی هـسیتولوژ  درجـه نظـر شـامل سـن،        اطلاعات مـورد  
 موجود استخراج گردیـد و در       های پروندهسایز تومور از    

  . اطلاعاتی ضمیمه ثبت گردیدیها فرم
آمیـزی   های رنـگ   لازم به ذکر است که ارزیابی لام      

 براسـاس   لنرمـا شده به صورت تظاهر غیر نرمال و تظاهر         
H-score)     های  پذیری غشاء سلول   که بر پایه شدت رنگ

های رنگ گرفته ارزیـابی      توموری به علاوه درصد سلول    
 نمـره پـذیری و     عدم رنگ  . شد بندی  نمره 300 تا   0) شده
 نمـره  و   غیـر نرمـال    به عنوان نتیجـه      100تر یا مساوی     کم

 .در نظـر گرفتـه شـد        به عنوان نتیجـه نرمـال      100بالاتر از   
لازم به ذکر اسـت کـه از بافـت نرمـال پـستان بـه عنـوان                  
شاهد مثبت و از عضله صاف رحم به عنوان شـاهد منفـی     

  .ها استفاده شد برای نمونه
  

  :تکنیک رنگ آمیزی 
 5 تـا    4بـه ضـخامت     ) ینیف بلوک پارا  از(ی  ـرش بافت ـب.  1

  میکرون 
 قرار دادن برش روی لام یا اسلاید .  2

  دقیقه 15  به مدتگزیللا شدن به ینفدپارا.  3

  دقیقه 15  به مدتآبگیری مجدد با الکل.  4

آب /  متــانولدرصــد 3قرارگیــری اســلایدها در بــافر .  5
  دقیقه 30اکسیژنه به مدت 

  دقیقه 20قرارگیری در بافر سدیم سیترات به مدت .  6

   ساعت1به مدت گراد   درجه سانتی60درکردن  انکوبه.  7

  دقیقه 30مدت  بهE-cadherin های بادی نتیقرار دادن آ . 8

  دقیقه 5به مدت شستشو با بافرتریس  . 9

 45 بـه مـدت       بیـوتین  -آویـدین تماس بـا کمـپلکس      . 10
 دقیقه

 ن یسیلکآمیزی با هماتو رنگ . 11

ــارکر     ــال م ــر نرم ــاهر غی ــه تظ ــی رابط ــت بررس   جه
E-cadherin          ،با فاکتورهایی چون سن بیمار، انـدازه تومـور 
سکوپی، وجود یا عدم وجود متاسـتاز غـدد         درجه میکرو 

 منــابعلنفــاوی زیــر بغــل و تعــداد غــدد درگیــر براســاس  
  :اند موجود فاکتورها به صورت زیر تقسیم بندی شده

  مرحلـه  به علـت تـأثیر انـدازه تومـور در         : اندازه تومور . 1
صـورت    به TMNبندی   بیماری براساس سیستم دسته   

 T1( cm 5 – 2منطبــق بــر  (cm 2 یــا مــساویتــر  کــم
ــر  ( ــق ب ــالاتر از ) T2منطب ــق (cm 5و ب ــر  منطب ) T3ب

  .)1(بندی صورت گرفت تقسیم
 سال 35مساوی و تر  به صورت سن کم: سن بیماران . 2

 . )1،10( سال تقسیم بندی شد35و بیشتر از 

به صورت وجود یا عدم وجود تقسیم بندی : متاستاز . 3
 .)1،10(شد

 عدد و 4 مساوی  یاشتربه صورت بی: تعداد متاستاز . 4
 .)1،10(بندی شد  عدد تقسیم4کم تر از 

براسـاس سیـستم درجـه بنـدی      : درجه میکروسـکوپی    . 5
Bloom-Richardson     به صورت درجه I     درجـه ، II 

  .)1(بندی شد  تقسیمIIIو درجه 
  

هـای   آزمون و SPSSافزار   با استفاده از نرم   اطلاعات  
Chi-Square و Fisher's exact  جزیــه و تحلیــلتمــورد 

  .دار درنظرگرفته شد  معنی05/0 زیرpقرارگرفت و مقادیر
  

  یافته ها
 سـال بـا     71 تـا    27هـای مـا بـین        محدوده سنی نمونه  

محدوده سـایز   .  سال بوده است   13/48 ± 63/10میانگین  
متـر     سـانتی  83/4 ± 94/1متر با میانگین       سانتی 9  تا 2تومور  

 ر غیرنرمـال مـارکر     نمونه تظـاه   100 مورد از  31. بوده است 
E-cadherin بـه ترتیـب نحـوه       3و2و1تـصاویر   . اند  داشته 
 را در شاهد ما که بافت نرمـال    E-cadherinتظاهر مارکر   

ــال و      ــاهر نرم ــورد تظ ــک م ــین ی ــت و همچن ــستان اس پ
نـشان  را  های ما    از نمونه ) جا عدم تظاهر   در این (غیرنرمال  

  .دهد می

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                               4 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-641-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
   و همکارانژیلا ترابی زاده                         هشی   پژو  
  

5  1389بهمن  ، 80 ، شماره بیستم دوره                                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران       

  
  

  شاهددر نمونه  E-cadherinتظاهر نرمال   :1ر شماره تصوی

  

  
  

رنــگ . E-cadherinیــک نمونــه از تظــاهر نرمــال   :2تــصویر شــماره 
  .ای نشانگر تظاهر نرمال است قهوه

  

  
  

 E-cadherinیک نمونه از عدم تظاهر   :3تصویر شماره 

  
همانطور که در شکل دوم مشاهده می شـود تظـاهر           

ت رنگ پذیری غشاء سیتوپلاسـمی      نرمال مارکر به صور   
  .در یک شدت مطلوب در نظر گرفته شده است

ــماره جــدول  ــال و  1ش ــاهر نرم ــی تظ ــع فراوان  توزی
 را برحسب هر کدام از متغیرها       E-cadherinکاهش یافته   

داری    سطح معنی  به تفکیک مشخص کرده است و ضمناً      
  مربــوط بــه ارتبــاط ایــن متغیرهــا بــا نحــوه تظــاهر مــارکر 

E-cadherin   تظاهر غیر   درجهبا افزایش   . دهد  را نشان می 
 سـال نیـز تظـاهر مـارکر         35نرمال بیشتر و در سنین بالای       

  .کمتر بوده است
  

 بــا E-cadherinتوزیــع فراوانــی و ارتبــاط تظــاهر   :1جــدول شــماره 
   پاتولوژیک-فاکتورهای بالینی

  

  طبیعی E-cadherin  متغیر
  )100نمره بیشتر از(

E-cadherinر طبیعی غی   
  )100نمره مساوی یا کمتر از(

  سطح 
  معنی داری

        اندازه
cm 2 ≤  6 )8/9 (  6 )4/15 (  
cm 23/33( 13  ) 7/37( 32  5تا (  

cm 5 › 32 )7/37 (  20 )3/51 (  
168/0   

        درجه
Ⅰ  33 )1/54 (  6 )4/15 (  
Ⅱ  28 )9/45 (  15 )4/38 (  
Ⅲ  0  18 )2/46 (  

000/0  

        گیرغدد لنفاوی در
4‹   28 )9/45 (  18 )1/46 (  
4≥   33 )1/54(  21 )9/53 (  571/0  

        سن
  ) 4/74( 29  ) 7/96( 59   ≥35 سال
  001/0  ) 9/25( 10    )3/3( 2   <35 سال

  

  بحث
در مطالعاتی که تاکنون صورت گرفته، رابطـه عـدم          

ــاهر   ــا کــاهش تظ ــاهر ی ــای E-cadherinتظ ــا فاکتوره  ب
ولوژیک از جملـه سـن بیمـار، درجـه           پات -مختلف بالینی 

میکروســکوپی، انــدازه تومــور و وجــود یــا عــدم وجــود 
متاستاز غدد لنفاوی زیر بغل و تعداد غـدد درگیـر نتـایج             

در مطالعـه حاضـر نـشان     . متفاوتی به همـراه داشـته اسـت       
 ایـن مـارکر در کارسـینوم         غیر نرمـال   داده شد که تظاهر   

ــوده اســدرصــد 39مهــاجم داکتــال پــستان  ارتبــاط . ت ب
داری با وجود یا عدم وجـود متاسـتاز غـدد لنفـاوی              یمعن

 نداشته ولی بـا درجـه        وجود زیر بغل و تعداد غدد درگیر     
 )p=000/0(گیـری    شناسی تومور به طور بـسیار چـشم        بافت

 ایـن مـارکر بـا       غیـر نرمـال    یعنی تظاهر . مرتبط بوده است  
ــات ــت   درج ــوده اس ــراه ب ــالاتری هم ــسیتولوژیک ب .  ه
) =001/0p(  بـا  یدار با سن بیماران ارتباط معنـی     همچنین  

 مساوی یـا    به طوری که عدم تظاهر در سنین      . داشته است 
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. داری بیـشتر بـوده اسـت       ی سال بـه طـور معن ـ      35 کمتر از 
داری  یبا اندازه تومور هم ارتباط معن      E-cadherinتظاهر  
و همکـاران در    Wangای کـه توسـط       در مطالعـه   .نداشت

 بـا متاسـتاز     E-cadherin، بین تظاهر     انجام شد  2002سال  
 یعنـی   ،غدد لنفاوی زیر بغل ارتباط عکس وجـود داشـته         

تـر بـوده، متاسـتاز غـدد لنفـاوی           هر چه تظاهر مارکر کم    
 بـوده   حاضـر  که این برخلاف مطالعه      )5(بیشتر بوده است  

 و همکـاران    Madhavanای کـه توسـط        در مطالعه  .است
 Wang مشابه مطالعه  نتیجه)6( انجام شد2001که در سال 

ــه دســت آمــد حاضــرو بــرخلاف مطالعــه  )5( در ولــی  ب
ــه  ــال  Rakhaمطالع ــارانش در س ــد  )8( 2005 و همک مانن
داری بـین کـاهش یـا عـدم       ارتبـاط معنـی  حاضـر مطالعـه  
 بــا متاســتاز غــدد لنفــاوی پیــدا نــشد E-cadherinتظــاهر 

داری  همچنین با درجه میکروسکوپی تومور رابطـه معنـی        
امـا بـا سـن بیمـار ارتبـاط      . طالعه ما به دسـت آمـد  مشابه م 

ــور      ــدازه توم ــا ان ــرعکس ب ــت و ب ــود نداش ــدازه (وج ان
داری  ارتباط معنی ) E-cadherinتر   تر با تظاهر کم    بزرگ

 حاضروجود داشته که این دو یافته اخیر برخلاف مطالعه          
  .بوده است

 2004 و همکارانش در سال      Cobanogluدر مطالعه   
اخـتلاف چـشمگیری بـین عـدم         حاضرلعه  مطا )9(همانند

تومور وجود داشـته    پی  ومیکروسکتظاهر مارکر با درجه     
مـشابه   ،و سایز تومـور   ی متاستاز غدد لنفاوی     یولی با توانا  

   ارتبـاط   حاضـر  مطالعـه    مغـایر  ،سن بیمار و   حاضرمطالعه  

  

  . استوجود نداشتهدار  معنی
  بـین  )7( 2006و همکارانش در سال      Liطبق مطالعه   

بـا  بر خلاف مطالعه حاضـر       E-cadherin نرمالتظاهر غیر 
 بـه   داری وجـود داشـته     یمتاستاز غدد لنفاوی ارتباط معن ـ    

 همراه با افزایش متاستاز غـدد        غیر نرمال  تظاهرکه   طوری
  .لنفاوی بوده است

  بــا توجــه بــه مطالعــه حاضــر کــه تظــاهر غیــر نرمــال 
E-cadherin   ــه ــار و درج ــن بیم ــا س ــاط ب ــشتر در ارتب   بی
پی تومــور بــوده و ارتبــاطی بــا متاســتاز غــدد ومیکروســک

گیری کرد   توان نتیجه  طور می  لنفاوی زیر بغل نداشت این    
که بر خلاف سرطان مهاجم لوبولار که کـاهش یـا عـدم      

تـر بـودن تومـور و         نشانه مهاجم  E-cadherinبروز مارکر   
باشـد، در    ریسک بالاتر متاستاز لنفاوی و دور دسـت مـی         

 داکتال پستان عوامـل دیگـری مثـل عـدم           سرطان مهاجم 
 و یـا    dysadherinبروز سایر مارکرهای چسبندگی مانند      

 پاتولوژیک مثل وزن و سـایز تومـور،      -فاکتورهای بالینی 
 میکروسکوپی در بروز متاستاز لنفاوی و تهـاجم         درجهو  

موضعی تومور دخیل هستند که باید بررسـی بیـشتری در           
  .ورت گیرداین زمینه در مطالعات بعدی ص

  
 سپاسگزاری

این مقاله حاصل پایان نامه دوره دستیاری دکتر محدثـه         
 .خبازی می باشد
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