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Abstract 
 

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

leading cause of death due to cancer among women. Previous studies have shown that increased 

expression of dysadherin promotes cancer metastasis and reduced expression of E-cadherin was also 

associated with progression of epithelial tumors. The aim of this study was concurrent assessment of E- 

cadherin and dysadherin expressions in breast cancer and their relationship with tumor progression. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, dysadherin and E-cadherin expressions 

were immunohistochemically examined in 70 cases of invasive ductal, 15 invasive lobular, and 8 

medullary carcinomas.  

Results: In invasive ductal carcinoma, dysadherin expression was 21.7%, 75.6% and 100% in 

microscopic grades 1, 2 and 3, respectively, whereas these results were 86.9% , 70.2% and 10% for E-

cadherin. Therefore, there was a significant correlation between expression of dysadherin and reduced 

expression of E-cadherin with microscopic grade (P<0.05). Interestingly, all invasive lobular carcinomas 

were dysadherin positive and E-cadherin negative. All medullary carcinomas (except one) were positive 

for both E-cadherin and dysadherin. 

Conclusion: It seems that positive dysadherin and negative E-cadherin expressions play a role in 

progression of ductal breast carcinomas. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عـلــمج

  )2-7   (1390 سال  اسفند    1  ویژه نامه بیست و یکم دوره 
 

2  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران       

   E-Cadherin , Dysadherin  بررسی فراوانی بروز مارکرهای
  در کارسینوم های پستان 

 
        1فرشاد نقش وار
        1ژیلا ترابی زاده

        1سید امید عمادیان ساروی
        2لیلیانجضا ریرام

   2سید هومن میربها
  

  چکیده
نـشان داده    .سـت  ا اه  گ ناشی از سرطان نزد خانم     ترین بدخیمی و علت اصلی مر      کارسینوم پستان شایع   :سابقه و هدف  

 بـا  Dysadherinتلیـال همـراه بـوده و بیـان افزاینـده        با پیشرفت بسیاری از تومورهای اپیE- Cadherinبیان کاهش شده که 
تبـاط  هدف از این مطالعه بررسی بیان این مارکرهـا در سـرطان پـستان و ار            . گسترش متاستاز کارسینوم ها ارتباط داشته است      

  .ها با پیشرفت تومور می باشد آن
 8مهاجم لوبولار و    کارسینوم   مورد   15 مورد کارسینوم مهاجم داکتال،      70 این مطالعه مقطعی برروی    :مواد و روش ها   

 اسـتفاده از روش      در مـوارد فـوق بـا       E-Cadherin و   Dysadherinبیـان مارکرهـای     .  انجـام شـد    کارسـینوم مـدولاری    مورد
  .ی ارزیابی گردیدایمونوهیستوشیم
در .  درصــد بــود100 و 6/75، 7/21 بــه ترتیــب Dysadherin، بیــان  داکتــال کارســینوم3 و 2، 1در گریــدهای  :یافتــه هــا

 و عدم بـروز  Dysadherinدار واضحی بین بروز  ارتباط معنی.  درصد بود10 و 2/70، 9/86 به ترتیب E-Cadherinکه بیان    حالی
E-Cadherin   05/0( تمایز میکروسکوپی وجود داشـت     و پیشرفت درجهp< .( کـه تمـامی تومورهـای مهـاجم لوبـولار       طـوری  بـه
Dysadherin    مثبت و E-Cadherin         تمامی مـوارد بـرای هـردو مـارکر           در ، منفی بودند و کارسینوم مدولاری به جزء یک مورد

  .مثبت بود
هـای داکتـال      با افزایش توانـایی تهـاجم کارسـینوم        E-Cadherin و عدم بیان     Dysadherinرسد که بیان     به نظر می   :استنتاج

  .پستان همراه باشد
  

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

  مقدمه
  تـــرین تومـــور بـــدخیم و  بـــدخیمی پـــستان شـــایع

  سـالانه بـیش    . باشـد   سرطان منجر بـه مـرگ در زنـان مـی          
  . شــود  ابــتلا جدیــد در دنیــا گــزارش مــیاز یــک میلیــون

در آمریکا سالانـه حــدود صـد هــزار مــورد جدیــد از              

شود که حدود سی هزار       تشخیص داده می  کانسـر پستـان   
  یکــی از  .)1(ســپارند هــا بــر اثــر بیمـاری جــان مــی  نفـر آن 

عنـوان ریـسک فـاکتور جـدی سـرطان             به عوامل مهم که  
  آگهی آن نیز  و پیشپستان مطرح شده و در نحوه درمان 

 
  .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
 مازندران یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یپاتولوژ اریدست ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 2

  26/6/90:             تاریخ تصویب24/2/90: صلاحات تاریخ ارجاع جهت ا          25/11/89: ریافت تاریخ د 
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        فرشاد نقش وار و همکاران                پژوهشی     
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ــعیت   ــت، وض ــوثر اس ــدادی از     م ــان تع ــدم بی ــا ع ــان ی بی
  هـای موجـود در غـشای سیتوپلاسـم          ها و گیرنـده    مولکول

 عـضو   Cadherin. )1-3(های توموری اسـت    یا هسته سلول  
  هــای غــشا ســلولی واقــع  خــانواده بــزرگ گلیکــوپروتئین

های سلولی   از دسته اتصال دهنده   ها هستند و     در دسموزوم 
بــوده کــه نقــش مهمــی در حفــظ ســاختار طبیعــی بافــت   

  .)1،2(دارند
 ه یـک واسـط    E-Cadherin های اپی تلیالی،   در سلول 

 در مطالعات مختلـف   . ها به یکدیگر است     عمده اتصال سلول  
 و  E-Cadherinگزارش شـده کـه بـین کـاهش عملکـرد            

باطی وجـود دارد؛    آغاز پیشرفت کانسرهای اپی تلیالی ارت     
که با کاهش بیان ایـن پـروتئین، بـدتر شـدن پیامـد               طوری

ــی  ــه تومورهــای اپ ــتلا ب ــشاهده شــده   بیمــاران مب ــالی م تلی
ولی در بعضی مطالعات این ارتبـاط بـه اثبـات            ؛)3-6(است

  .)7-9(نرسیده است
  و مارکرهای ایمونوهیـستوشیمی    E-Cadherinبین بیان   

 p53  و HER2 ،سـترون ژپرو ،دیگر نظیر گیرنده استروژن   
  .)10(ارتباطی پیدا نشده است

 یـک گلیکـوپروتئین جدیـداً    Dysadherin از طرفـی 
طـور   هکشف شده غشا سلولی مرتبط با کانسر است کـه ب ـ          

 .شود متاستازهای آن می   و تجربی موجب پیش برد کانسر    
Dysadherin  ــلول از راه ــپ س ــر دادن فنوتی ــا تغیی ــای   ب ه

واسطه  هم چسبندگی سلول ب   مختلف، از جمله کاهش تنظی    
 و افـــــزایش تنظـــــیم  E-Cadherin کـــــاهش بیـــــان 

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

 Dysadherinمـارکر   تاکنون در کتب مرجع نامی از       
های تحقیقـاتی داشـته      برده نشده و تمام مطالعات آن جنبه      

 شـده بـر روی      همچنین در معـدود مطالعـات انجـام       . است
 Dysadherin  مـارکر  بیـان  ،های تهاجمی پستان   کارسینوم

تفــاوت نداشــته   ،دو نــوع کارســینوم مــورد مطالعــه   در 
بیان بیش از حـد ایـن مـارکر ممکـن اسـت بـا                .)4،5(است

کــه گیرنــده اســتروژن  یهــای فنوتیــپ متاســتاتیک ســرطان
  .)12(مرتبط باشد ،ندارند

  ونگی  چگــــدر مطالعــــه ترابــــی زاده و همکــــاران
ــاهر  ــستان  E-Cadherinتظ ــینوم پ ــی در کارس ــد بررس    ش

 مـورد مطالعـه     Dysadherinولی در این مطالعـه نیـز بیـان          
  بــا توجــه بــه تنــاقض در بــین مطالعــات   .)6(قــرار نگرفــت

 بــا E-Cadherinقبلــی در مــورد وجــود ارتبــاط بــین بیــان 
 تعـداد کـم   پروگنوز بیماران مبتلا به تومورهای اپیتلیالی و        

ــورد بیــان     مطال ــده در م ــام ش ــات انج  در Dysadherinع
های پستان و تفاوت در بیـان ایـن مـارکر در دو              کارسینوم

 و شیوع بـالای ایـن تومـور         )8(نوع کارسینوم مورد مطالعه   
 هدف از ایـن تحقیـق بررسـی میـزان بـروز             ،در کشورمان 
Dysadherin هباشـد ک ـ   های تهاجمی پستان می     کارسینوم 

ــزان   ــا می ــاط آن ب ــروز ارتب ــدهای E-Cadherinب ــا گری ، ب
هــای پــستان و نیــز تفــاوت بــین  میکروســکوپی کارســینوم
 در E-Cadherin, Dysadherinشــدت بیــان مارکرهــای 

مناطق درجا و مناطق با تهاجم اسـترومایی مـورد ارزیـابی            
  .گرفتقرار 

  

  مواد و روش ها
بـا مراجعـه بـه بایگـانی بخــش     ایـن مطالعـه توصـیفی    

 مورد  100 بر روی    خمینی ساری،   امام پاتولوژی بیمارستان 
 تـا   1384های   طی سال گزارش شده   سرطان مهاجم پستان    

هــا از بخــش   لام و بلــوک پــارافینی آن. شــدانجــام 1388
 توسـط دو پاتولوژیـست   ها مجـدداً   لاماستخراج وبایگانی  

ــورد    ــه مــــ ــات اولیــــ ــد و اطلاعــــ ــازنگری شــــ   بــــ
ــاز  ــتنی ــسمت ثب ــد و ق ــر      ش ــه از نظ ــور ک ــایی از توم   ه

ــلول   ــت س ــداد وکیفی ــود و    تع ــوب ب ــوری مطل ــای توم   ه
هـای    سـپس از بلـوک     .فاقد نکـروز بـود انتخـاب گردیـد        

ــارافینی بــرش  ــدی گرفتــه شــد و بــا روش      پ هــای جدی
  .آمیزی گردیدند ایمونوهیستوشیمی رنگ

ــارکر   از Dysadherin (Anti-FxyD5 antibody)م
ــداری و توســط    ــیگمای کــشور آمریکــا خری شــرکت س

هـا   بـادی  سایر آنتی . آوران امید تحویل شد   شرکت ژن فن    
  دانمـارک تهیـه شـدند   DAKOو مواد مورد نیاز از شـرکت       
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E-Cadherin , Dysadherin  پستان نومیکارسدر  
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 .شرکت اسـکان طـب آسـیا تحویـل گردیدنـد          که توسط   
 آمیــزی ایمونوهیــستوشیمی براســاس دســتورالعمل    رنــگ
  .های خریداری شده انجام شد کیت

نتـایج بعـد از مـشاهده در زیـر میکروسـکوپ نـوری       
  صــورت مثبــت و منفــی ارزیــابی  هژیــست بــتوســط پاتولو

ــ   هــای  کــه پــس از مــشاهده تمــام قــسمت  طــوری هشــد، ب
هــای   ســلول درصــد50لام هــا اگــر غــشا ســلولی بــیش از 

گرفتــه   رنــگE-Cadherin یــا Dysadherinرال بــا تومــو
 شـاهد مثبـت بـرای       .شـدند   مثبت در نظر گرفته می     ،بودند

Dysadherin یت یـا   هـای لنفوس ـ   پـذیری در سـلول     ، رنگ
های داکتـال طبیعـی       سلول E-Cadherinاندوتلیال و برای    

تجزیه و تحلیـل متغیرهـای کیفـی بـا کمـک آزمـون              . بود
   SPSS 16 بــا اســتفاده از نــرم افــزار Chi-squareآمــاری 

دار در نظـر     بـه عنـوان سـطح معنـی        >05/0p بود و مقـادیر   
  .گرفته شد

  

  یافته ها
نم هـای مبـتلا     بیماران مورد بررسی در این مطالعه خا      

به سرطان پستان مراجعه کننده بـه بیمارسـتان امـام سـاری             
 4/49 سـال بـا میـانگین        72 تـا  29ها بـین      بودند که سن آن   

  .سال بود
ای که برای مطالعـه جـدا گردیـده           نمونه 100از میان   

ــدادی از    ــستوشیمی، تع ــه ایمونوهی ــی پروس ــد، در ط بودن
هـا بـا     ی لام های پارافینی دچار ریزش شد و نیز برخ        بلوک

 93که سرانجام  طوری ه ب،آمیزی نشد کیفیت مطلوب رنگ
 70از ایـن تعـداد،      . نمونه مورد ارزیابی نهایی قرار گرفـت      

 مورد کانسر لوبولار و     15مورد کارسینوم مهاجم داکتال،     
ــسر مــدولاری بودنــد 8 ــه کان هــای  از میــان ســرطان.  نمون

 مورد  37،  1گرید) درصد 9/32( مورد   23مهاجم داکتال،   
 3گرید  ) درصد 3/14( مورد   10 و   2گرید  ) درصد 8/52(

  .بودند
 Dysadherinهای مهاجم داکتال بیـان   در بین سرطان 

در بخــش بــا . منفــی بــود) Insitu(در تمــام منــاطق درجــا 

 مـورد   43 مورد مطالعـه شـده،       70تهاجم به استروما از بین      
 )درصــد 6/38( مــورد 27نتیجــه مثبــت و )  درصــد4/61(

بروز این مـارکر در     ). 1 شماره   نمودار(داشتند  ه منفی   نتیج
 درصـد  100و   6/75 ،7/21 بـه ترتیـب      3و  2،  1گریدهای  

داری ی  طـور معن ـ    این مارکر به  بروز  ). 2  شماره نمودار( بود
  ).>05/0p( مرتبط بود با افزایش گرید هیستولوژیک

  

  
  

 در  E-Cadherin و   Dysadherinتوزیع فراوانی بیـان       :1 شماره   نمودار
  کارسینوم های مهاجم داکتال

  
  هـــای مهـــاجم داکتـــال، بیـــان     از میـــان ســـرطان 

E-Cadherin        در بخـش   .  در تمام مناطق درجا مثبـت بـود
 1/67( مـورد    47 نمونـه بررسـی شـده        70تهاجمی، از بین    

نتیجه منفی  ) درصد 9/32( مورد   23نتیجه مثبت و    ) درصد
 ــ). 2 شــماره نمــودار( شــد ــروز ایــن م ارکر در همچنــین ب

 درصــد 10و  2/70و  9/86 بــه ترتیــب 3 و2 ،1گریــدهای 
ارزیـابی ایـن     نتیجه مثبـت  ). 3نمودار شماره (مشاهده گردید   

 مـرتبط بـود؛     طور معکوسی با گرید هیـستولوژیک       مارکر به 
که با افزایش گرید میکروسـکوپی، میـزان منفـی           طوری هب

  ).>05/0p(شد شدن آن بیشتر می
 نمونـه   15 لوبـولار، از میـان       های مهاجم  در کارسینوم 

پـذیری   که درصد و شدت رنگ     مورد مطالعه با وجود این    
 ولـی نتیجـه نهـایی بیـان         ،ها متفاوت بـود     در میان آن   ءغشا

Dysadherin     در تمـــام مـــوارد مثبـــت ارزیـــابی شـــد   
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  مـارکر   هـا بـرای    پـذیری غـشایی آن     رنـگ ).  درصد 100(
E-Cadherin ایــن در.  هماننــد انتظــار همگــی منفــی شــد 

ــان  ــان بیــ ــینوم میــ ــان Dysadherinکارســ ــدم بیــ    و عــ
E-Cadherinًمعکوس مشاهده شد رابطه کاملا .  

 نمونه ارزیـابی    8های مدولاری، در بین      در کارسینوم 
 100(  مثبـت بودنـد  E-Cadherinشده، همگی از نظر بیان   

 مورد مثبـت ارزیـابی      Dysadherin  ،7 ولی برای    ،)درصد
 درصـد   50شایی کمتـر از     پذیری غ  شد و یک مورد رنگ    

ــ   عنـــوان منفـــی در نظـــر گرفتـــه شـــد  ه داشـــت؛ کـــه بـ
ــودار( ــماره نمـــ ــروز.)4 شـــ ــین بـــ    و Dysadherin  بـــ

E-Cadherin      داری یافـت    ی در این کارسینوم ارتبـاط معن ـ
  .)>05/0p(نشد

  

  
  

 بـــا گریـــد Dysadherinتوزیـــع فراوانـــی بیـــان  : 2 شـــماره نمـــودار
  تالهای مهاجم داک میکروسکوپی کارسینوم

  

  
  

 بـــا گریـــد E-Cadherinتوزیـــع فراوانـــی بیـــان  : 3  شـــمارهنمـــودار
  های مهاجم داکتال میکروسکوپی کارسینوم

  
  

 در  E-Cadherin  و Dysadherin بیـان توزیع فراوانـی     : 4  شماره نمودار
  کارسینوم مدولاری پستان

  

  بحث
 در مطالعه حاضر، در سرطان مهاجم داکتال، با افـزایش         

 Dysadherinپی تومـور، افـزایش بیـان        گرید میکروسـکو  
، 7/21 بـه ترتیـب     3و2،  1مشاهده شد که برای گرید های       

نتیجـه ایـن مطالعـه بـا        ). >05/0p( بود   درصد 100و   6/75
 در  2007 و همکارانش در سال      Batistatouای که    مطالعه

جـا   در آن  مـشابه بـود      1ادند به جز در گرید      یونان انجام د  
ــد ــرای گری  درصــد 100و  5/75،  60 نتیجــه 3و1،2های ب

 بـا افـزایش     E-Cadherinاز طرفی بیـان     . )5(گزارش گردید 
کـه    طـوری   بـه گرید میکروسکوپی ارتباط معکوس داشت      

 10 و 2/70  ،9/86 بــه ترتیــب 3و1،2در نتــایج مــا در گریــد 
 نیـز ایـن      و همکـارانش   Batistatouدرصد بود و در مطالعـه       

لفی و همگی با درصدی بالاتر از    ارتباط با درصدهای مخت   
  .)5()درصد 40 و 2/82، 100(مطالعه ما وجود داشت 

 بــالا و بــروز  E-Cadherin میــزان بــروز  1در گریــد 
Dysadherin    ــد ــی در گریــ ــود ولــ ــایین بــ ــروز 3 پــ    بــ
E-Cadherin     کم و بروز Dysadherin      افزایش یافته بـود در 

ــروز   ــین میــزان ب  3و1  مــارکر فــوق در گریــدهای2نتیجــه ب
  میـزان 3 تا  1به بیان دیگر از گرید      . اختلاف واضح وجود دارد   

 Dysadherinشود و میـزان بـروز          کم می  E-Cadherinبروز  
 2یابد لذا طبیعی است که در میانه راه یعنی گرید             افزایش می 

  .میزان بروز این دو مارکر اختلاف چندانی نداشته باشد
  و عدم بیان Dysadherinدر مطالعه انجام شده، بین بیان      
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E-Cadherin         ًبرای کارسینوم مهاجم لوبولار، ارتبـاط کـاملا 
که تمـام مـوارد مـورد مطالعـه           معکوسی مشاهده شد، طوری   

Dysadherin    کدام     مثبت بودند و هیچE-Cadherin    را بیـان 
 و Batistatouچـــه   ایـــن نتیجـــه بـــا آن.)>05/0p(نکردنـــد

 که  ای نکته .)5(ابق بود  مط همکارانش انجام داده بودند کاملاً    
بهتــر اســت بــه آن اشــاره شــود، ایــن اســت کــه در تمــام  

ی به داخل بافت    های تومور  های دارای تهاجم سلول    نمونه
طـــور ه بـــ Dysadherin ، بیـــانچربـــی اطـــراف تومـــور

گیری شدیدتر از سایر نواحی مرکزی تر تومور بـود           چشم
 تـر بیـان    که این نکته تاییـد دیگـری بـر ویژگـی تهـاجمی            

Dysadherinباشد  می.  
ای کـه در دانــشگاه توکیـو ژاپـن در ســال     در مطالعـه 

 Dysadherin ارتباط معکوسی بـین بیـان       ، انجام شد  2007
ــان  و ــدم بی ــای E-Cadherinع  SCC در بررســی توموره

سروگردن، کانسرهای زبان، تیروئید و بیـضه نیـز مـشاهده           
 هـای مهـاجم پـستان و       شد که این نتیجـه بـرای کارسـینوم        

SCC      ولـی بـه نظـر     ، سرویکس مشخص و قابل تعیین نبود 
توانـد   لوبـولار پـستان مـی    رسد برای کارسینوم مهـاجم   می

توانــد دلیــل دیگــری بــر   ایــن نتیجــه مــی.)4(صــادق باشــد
تهاجمی تر بودن و داشتن پروگنوز ضعیف تـر کارسـینوم           

نکتـه قابـل    . لوبولار نسبت به کارسینوم داکتـال هـم باشـد         
 بــر روی Dysadherinررســی نتــایج  تــوجهی کــه در ب 

هـای مهـاجم لوبـولار مـشاهده شـد، تفـاوت در            کارسینوم
هـای    در غـشای سـلول     Dysadherinشدت و درصد بروز     

  درصـد  55کـه از بیـان ضـعیف در          طوری هتومورال بود، ب  
 .هـا متغیـر بـود       سلول  درصد 100ها تا بیان شدید در       سلول

 مهاجم های ام کارسینوماین یافته شاید بیانگر این باشد که تم    
ــاً ــوده و پـــیش  لوبـــولار لزومـ ــشابهی نبـ ــار مـ  دارای رفتـ

ــی ــی  آگه ــاوتی م ــای متف ــند  ه ــته باش ــد داش ــاید . توانن ش
 مطالعــهدر  و همکــارانش در کانــادا Baneطورکــه  همــان
هـای   اهمیـت گریـدینگ کارسـینوم      " تحـت عنـوان      خود

بنــدی کــردن  ، درجــهگــزارش کردنــد "مهــاجم لوبــولار
ــینوم ــ کارس ــداف پروگنوســتیک  ه ــولار جهــت اه ای لوب

ــه نظــر برســد  ــ.)13(منطقــی ب دســت آمــده از  ه در نتیجــه ب

ــان  ــدولاری، هم ــینوم م ــی  کارس ــار م ــت،  طورکــه انتظ   رف
E-Cadherin    نمونه بررسی شده به شدت مثبت       8 در تمام 

گیـری کـرد کـه       گونه نتیجـه   توان این  بیان شده بود که می    
در کارســینوم پروگنــوز مطلــوب و الگــوی ســن سیــشیال 

هـای   مدولاری تا حدی در نتیجـه بیـان مطلـوب مولکـول           
 ای بـود کـه   این نتیجه همسوی نتیجه. چسبندگی سلولی باشد  

Charpin ــر روی   کارســینوم مــدولاری53 و همکــارانش ب
   مـورد مطالعـه     53جـا نیـز تمـام        در آن . پستان انجام دادنـد   

E-Cadherin 14(طور شدید بیان کرده بودند هرا ب(.  
دست آمده در این مطالعـه،       هترین نتیجه ب   شاید جالب 

  نمونـه کارسـینوم    8 مورد از    7 در   Dysadherinبیان همزمان   
در تنها نمونه منفـی گـزارش       . مدولاری بررسی شده باشد   

طــور   بــهDysadherinهــا   ســلول درصــد30شــده هــم در 
ای در ایـن زمینـه       متاسـفانه مطالعـه   . ضعیف بیان شـده بـود     

بـه  . یافت نشد تا بتوانیم نتایج خود را بـا آن مقایـسه کنـیم             
 Dysadherinرسد در کارسینوم مـدولاری، بـروز         نظر می 

دهـد و     مستقل از هم رخ می     طور کاملاً   به E-Cadherinو  
  .توان ارزش کاربردی خاصی را برای آن دو قایل شد نمی

هـای   نوم در کارسـی   Dysadherinمطالعه حاضر بروز    
لوبــولار، مــدولاری و داکتــال در گریــدهای بــالاتر و نیــز 

ــان   ــان بی ــینومE-Cadherinکــاهش همزم ــای   در کارس ه
 .دادلوبولار و گریدهای بالاتر کارسینوم داکتـال را نـشان           

 را  Dysadherinتوان اذعان داشت که افزایش بیان        لذا می 
 لاًعنوان یک فاکتور تهاجمی تر شـدن و احتمـا          هتوان ب  می

های پستان به    عامل پروگنوستیک غیرمستقل در کارسینوم    
گـردد انجـام     پیـشنهاد مـی   . جز مـدولاری در نظـر گرفـت       

تعیـین دقیقتـر نقـش      مطالعات بیـشتر و آینـده نگـر جهـت           
هـای مهـاجم     پروگنوستیک این دو مولکول در کارسینوم     

  .پستان صورت پذیرد
  

  سپاسگزاری
 امیررضـا جلیلیـان    این مقاله حاصل پایان نامه دستیاری     

  .باشد دستیار پاتولوژی می
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