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:هديه اي نه در خور تقديم به  

 
.آنانکه با گفتار، رفتار و نوشته هايشان زيستن در آرامش عشق و توکل به او را برايم معنا کردند  

  
و سپاس خداوند بزرگ که در اين راه نيز همچون هميشه نور هدايتش روشني بخش راه بود، بر خـود  پس از حمد 

يـق  قآنان که بي گمان راهنمايي ها و همکاري هاي صميمانه شان باعث بـه انجـام رسـيدن ايـن تح    ازفرض مي دانم 
  :شد، تشکر نمايم

ند و تمت راهنمايي اين پايان نامـه را بـه عهـده داش ـ   که زح يحداوبا تشكر از استاد گرامي، سرکار خانم دکتر مينا  
  .مند شدم در طي اين مدت از همراهي صميمانه و مساعدت بي دريغ ايشان بهره
بـر عهـده     که مشاوره پايان نامه اين جانب راد با تشكر از استاد ارجمند، جناب آقاي دکتر حميد رضا خرم خورشي

  .دندوپيشبرد اهداف اين پايان نامه ياري نم داشتند و با ارائه نظرات ارزنده، مرا در
پايـان نامـه ايـن جانـب را بـر عهـده       آمـاري  با تشكر از استاد محترم،  جناب آقاي دکتر مسعود کريملوکه مشـاوره  

  .داشتند و مرا از پشتوانه علمي خويش بهره مند ساختند
  

  .ري رساندندساير دوستاني که به نوعي مرا در انجام اين مطالعه ياو با تشکر از 
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  :دهیچک
 يان زنـان اکثـر کشـورها   ي ـمرتبط بـا سـرطان در م   يها مرگ ين نئوپلاسم و علت اصليتر عيپستان شا سرطان

  .در حال توسعه است ياز کشورها ياريز در بسيافته و نيتوسعه 
جـه بـه صـعود روز    با تو. ش استيوع سرطان پستان به طور ثابت در حال افزايزان شيم قرن است که ميش از نيب

بـه   ياز مبرم ـي ـرد، ني ـگ يز در بر م ـيران را نيپستان در نقاط مختلف جهان، که کشور ما ا وع سرطانيزان شيافزون م
ر ي ـا غيو  ها پروتوانکوژن يعير طبيت غيتوسط فعال يانسان يها سرطان .دشو ياحساس م يقات مولکوليانجام تحق

  .شوند ياد مجيا  TSG) (سرکوبگر تومور يها فعال شدن ژن
هاي اپـي تليـال در ايـن لوکـوس      بافت در گير در القاء اتصالات بين سلولي در ،، RAP1A،،مهار کننده تومورژن 

ل ل ي ـي ـه و تحله و تحلي ـي ـقرار گرفت و بـا اسـتفاده از تجز  قرار گرفت و بـا اسـتفاده از تجز    ييپستان مورد بررسپستان مورد بررس  يير ارثر ارثيينمونه سرطان غنمونه سرطان غ  ۵۰در اين مطالعه .قراردارد
PPCCRR--SSSSCCPP   و سپس و سپسSSeeqquueenncciinngg  ژن ژن ن ن ييسـنتز کننـده پـروتئ   سـنتز کننـده پـروتئ   اي اي هه  براي تمام اگزونبراي تمام اگزونRRAAPP11AA  ن جهـش  ن جهـش  يـي يـي تعتع

  ،،))TT>>AA((  ،،ونونيياس ـاس ـييواروار: : مشاهدات اين تحقيـق عبارتنـد از  مشاهدات اين تحقيـق عبارتنـد از  . . نفري كنترل مقايسه گرديدنفري كنترل مقايسه گرديد  ٥٠٥٠شد و سپس با يك گروه شد و سپس با يك گروه 
كه به صورت هموزيگـوت بـود و در نمونـه اي بـدخيم شناسـايي شـد و وارياسـيوني        كه به صورت هموزيگـوت بـود و در نمونـه اي بـدخيم شناسـايي شـد و وارياسـيوني          ،۳۳اينترون اينترون + + ۲۹۲۹در نوكلئوتيد در نوكلئوتيد 

  هيچ كـدام هيچ كـدام . . در نمونه اي خوش خيمدر نمونه اي خوش خيم  ،،++۴۴۴۴در نوكلئوتيددر نوكلئوتيد  نتروننترونييااهمين همين در در روزيگوت روزيگوت به صورت هتبه صورت هت  ،،))GG>>TT((  ،،ديگرديگر
جفت باز قبل از نقطه شـروع  جفت باز قبل از نقطه شـروع    ٥٠٠٥٠٠((در پروموتر در پروموتر   ييررييييچ تغچ تغييههضمنا ضمنا . . از اين تغييرات در نمونه هاي كنترل مشاهده نشداز اين تغييرات در نمونه هاي كنترل مشاهده نشد

ن موضـوع  ن موضـوع  ييد اد اييمومو  ن مطلبن مطلبيياا  ..مشاهده نشدمشاهده نشد  ٨٨و و   ٧٧،،  ٦٦، ، ٥٥، ، ٤٤، ، ٣٣اگزون اگزون و اگزون هاي كدكننده ژن شامل و اگزون هاي كدكننده ژن شامل ، ، ))ييسسييرونورونو
ون پرومـوتر  ون پرومـوتر  ييلاس ـلاس ـييمثـل مت مثـل مت   ييگـر گـر ييد و عوامـل د د و عوامـل د نادر مي باشنادر مي باش  در بروز سرطان پستاندر بروز سرطان پستان  RRAAPP11AAاست که جهش در ژن است که جهش در ژن 

كه به صـورت هموزيگـوت   كه به صـورت هموزيگـوت     ۳۳اينترون اينترون + + ۲۹۲۹همچنين موتاسيون واقع در ناحيه همچنين موتاسيون واقع در ناحيه   ..گرددگردد  ييبررسبررس  در اين نوع سرطاندر اين نوع سرطان  ددييبابا
شتر جهت مطالعه اثر اين موتاسيون در بيـان و عملكـرد   شتر جهت مطالعه اثر اين موتاسيون در بيـان و عملكـرد   در يك نمونه سرطان ديده شده است حائز اهميت تحقيق بيدر يك نمونه سرطان ديده شده است حائز اهميت تحقيق بي

  ..ژن مي باشدژن مي باشد
  PPCCRR--SSSSCCPPک، ک، يي، اسپوراد، اسپوراد  RRAAPP11AA  ::کليد واژه هاکليد واژه ها
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  ::ان مسئلهان مسئلهييبب  ١١--١١
  

هـاي مـرتبط بـا سـرطان بـين زنـان در اغلـب        هـاي مـرتبط بـا سـرطان بـين زنـان در اغلـب          در زنان است كه سـبب مـرگ  در زنان است كه سـبب مـرگ    ٢٢ترين نئوپلاسمترين نئوپلاسم  پستان مهمپستان مهم  ١١سرطانسرطان      
  ).).١١((كشورهاي پيشرفته و خيلي از كشورهاي در حال توسعه است كشورهاي پيشرفته و خيلي از كشورهاي در حال توسعه است 

بـه  بـه    ١٩٨٠١٩٨٠تـا اواسـط   تـا اواسـط     ششيين افـزا ن افـزا ي ـي ـاا  براي بيش از نيم قرن شيوع سرطان پستان همواره در حال افزايش بوده اسـت و براي بيش از نيم قرن شيوع سرطان پستان همواره در حال افزايش بوده اسـت و     
معهذا ميزان مرگ و مير تقريباً ثابت باقي مانده اسـت و در طـي يـك دوره    معهذا ميزان مرگ و مير تقريباً ثابت باقي مانده اسـت و در طـي يـك دوره    . . استاست  درصد ادامه داشتهدرصد ادامه داشته  ٤٤سالانه سالانه ن ن ميزاميزا
  ).).٢٢((زن بوده است زن بوده است   ٠٠٠٠٠٠..١٠٠١٠٠نفر در هر نفر در هر   ٢٧٢٧ساله حدود تقريباً ساله حدود تقريباً   ١٠١٠

چـين،  چـين،    در مقياس بين المللي بالاترين ميزان بروز در اروپاي غربي، امريكاي شمالي و اسـتراليا و كمتـرين ميـزان در   در مقياس بين المللي بالاترين ميزان بروز در اروپاي غربي، امريكاي شمالي و اسـتراليا و كمتـرين ميـزان در   
  ).).٣٣((باشد باشد   هاي جهان سوم ميهاي جهان سوم مي  ژاپن و در بيشتر قسمتژاپن و در بيشتر قسمت

  
  ..))٤٤((زن زن   ٠٠٠٠٠٠..١٠٠١٠٠در در ) ) ١٩٨٩١٩٨٩((شيوع استاندارد شده با سن و سرطان پستان شيوع استاندارد شده با سن و سرطان پستان : :   ١١--١١جدول جدول 

  

  مرگمرگ  شيوعشيوع  كشوركشور
  ٣٣٣٣//٥٥  ٧٠٧٠--٩٠٩٠  ايالات امريكاايالات امريكا

  ١٨١٨//١١  ٦٠٦٠//٧٧  سوئدسوئد
  ٥٣٥٣//٤٤  ٥٥٥٥//٠٠  بريتانيابريتانيا
  ٢٨٢٨//٤٤  ٥٠٥٠//٢٢  استراليااستراليا
  ٩٩//٢٢  ٢٢٢٢//٠٠  ژاپنژاپن

  
  ).  ).  ٥٥((  شودشود    انواع ارثي سرطان پستان ميانواع ارثي سرطان پستان مي  ازاز  %%٨٠٨٠باعث باعث   BBRRCCAA22٣٣و و   BBRRCCAA11  ييجهش در ژن هاجهش در ژن ها

, , PPTTEENN٤٤:   :   مشخص شـده عبـارت انـد از   مشخص شـده عبـارت انـد از     سرطان پستانسرطان پستان  يير ارثر ارثييارتباط با نوع غارتباط با نوع غکه نقششان در که نقششان در   يييياز ژن هااز ژن ها  ييتعدادتعداد
PP5533    وو  DDBBCC22    ٥٥..  

                                                
11  ..  CCaanncceerr  
22  ..  NNeeooppllaassmm  
33  ..  BBrreeaasstt  ccaanncceerr  11  aanndd  22  
44  ..  PPhhoosspphhaattaassee  aanndd  tteennssiinn  
55  ..  DDeelleetteedd  iinn  bbrreeaasstt  ccaanncceerr22  



 3

و و باشـد  باشـد    مـي مـي   RRAASS  كوچك متعلق بـه خـانواده انكـوژني   كوچك متعلق بـه خـانواده انكـوژني     GGTTPPaassee٢٢پروتئيني را كد مي كند كه جزء پروتئيني را كد مي كند كه جزء   RRAAPP11١١ژن ژن 
در اين دو پروتئين بـا همـديگر   در اين دو پروتئين بـا همـديگر     هاي اسيد آمينههاي اسيد آمينه  از توالياز توالي% % ٥٠٥٠حدود حدود   به طوريكهبه طوريكهدارد دارد   RRAASSتقريباً ارتباط نزديكي با تقريباً ارتباط نزديكي با 

  ..ت دارندت دارندههااشبشب
  RRAASS  در تكثير و تمايز سلول نقش دارددر تكثير و تمايز سلول نقش دارد..  RRAAPP11   تليـال  تليـال    پـي پـي علاوه بر اين اعمال، يك نقش مهم ديگر را در بافـت ا علاوه بر اين اعمال، يك نقش مهم ديگر را در بافـت ا

  ).).٦٦((باشد باشد   يجاد تماس بين سلول با سلول مييجاد تماس بين سلول با سلول ميااز ز اا  بازي مي كندکه عبارتبازي مي كندکه عبارت
هـاي خـانواده   هـاي خـانواده     تنظـيم كننـده پـروتئين   تنظـيم كننـده پـروتئين     وو  بـه عنـوان فعـال كننـده    بـه عنـوان فعـال كننـده      CCDDMM٤٤ژنـي  ژنـي      عضوي از خـانواده عضوي از خـانواده   DDOOCCKK44٣٣ژن ژن 

GGTTPPaassee   كوچك که كوچك کهRRAAPP11AA  لـذا  لـذا  . . کنـد کنـد   ييباشـد عمـل م ـ  باشـد عمـل م ـ    يين خانواده م ـن خانواده م ـيياز ااز ا  ييييز جزز جزييننDDOOCCKK44  ز نقـش  ز نقـش  ي ـي ـنن
تنظـيم  تنظـيم    RRAAPP11فعـال كـردن   فعـال كـردن       ند كه اتصالات بين سلولي را به وسيلهند كه اتصالات بين سلولي را به وسيلهكك  سرکوبگر تومور را دارد و پروتئيني را كد ميسرکوبگر تومور را دارد و پروتئيني را كد مي

  ).  ).  ٧٧((گردد گردد   نمايد كه اين امر در طول تومورژنز مختل مينمايد كه اين امر در طول تومورژنز مختل مي  ميمي
از از   مــي باشــد،مــي باشــد،    RRAAPP11AAکــه جايگــاه ژن کــه جايگــاه ژن   ))11pp1133((  ١١ســيتوژنتيکي بــر روي بــازوي کوتــاه کرومــوزوم ســيتوژنتيکي بــر روي بــازوي کوتــاه کرومــوزوم   اخــتلالاتاخــتلالات

  ).).٨٨((  شايعترين آنومالي هاي کروموزومي در سرطان پستان مي باشدشايعترين آنومالي هاي کروموزومي در سرطان پستان مي باشد
  ،،  11pp3311--3322..22  سـه جايگـاه  سـه جايگـاه  نشان مي دهد که نشان مي دهد که   ١١روي کروموزم روي کروموزم   lloossss  ooff  hheettrroozzyyggoocciittyy))  ((LLOOHHمطالعات مطالعات  

11pp113311ووpp2222          ميـزان  ميـزان  ).  ).  ٥٣٥٣((بطـور فـراوان دچـار حـذف شـدگي مـي گردنـد        بطـور فـراوان دچـار حـذف شـدگي مـي گردنـدLLOOHH    بـراي لوكــوس  بـراي لوكــوسDD11SS445577    
لت بر وجود يـک يـا   لت بر وجود يـک يـا   قرار دارند،  اين يافته ها دلاقرار دارند،  اين يافته ها دلا  11pp1133است كه در ناحيه است كه در ناحيه %)  %)  ٢١٢١//٨٨((    DD11SS445533وبراي  وبراي  %) %) ٣٤٣٤//٣٣((

   ).).٥٢٥٢((بيشتر از يک ژن سرکوبگر در اين ناحيه دارد بيشتر از يک ژن سرکوبگر در اين ناحيه دارد 
 LOHبه از دست رفتن قسمتي از سهم يكي از والدين از ژنوم در يك سلول گفته مي شـود، معمـولا بـه طـور     به از دست رفتن قسمتي از سهم يكي از والدين از ژنوم در يك سلول گفته مي شـود، معمـولا بـه طـور     : ٥

حيـه حـذف شـده مـي     حيـه حـذف شـده مـي     رايج در سرطان اتفاق مي افتد و اغلب مبني بر وجود يـك ژن سـركوبگر تومـور در يـك نا    رايج در سرطان اتفاق مي افتد و اغلب مبني بر وجود يـك ژن سـركوبگر تومـور در يـك نا    
كپـي بـاقي مانـده بيشـتر اوقـات بـه وسـيله        كپـي بـاقي مانـده بيشـتر اوقـات بـه وسـيله          اولين كپي حذف مي شود واولين كپي حذف مي شود و  همان طور كه گفته شدهمان طور كه گفته شد. . ))١١--١١شکل شکل ((  باشدباشد

، ، ٧٧، نـوتركيبي ميتـوزي  ، نـوتركيبي ميتـوزي  ٦٦شـامل حـذف  شـامل حـذف    ده به وسيله مكانيسم هاي متفـاوتي ده به وسيله مكانيسم هاي متفـاوتي اين پدياين پدي. . جهش نقطه اي غير فعال مي شودجهش نقطه اي غير فعال مي شود
GGeennee  ccoonnvveerrssiioonn  ٦٠٦٠((به وجود مي آيدبه وجود مي آيد  ٨٨و از دست رفتن كروموزوميو از دست رفتن كروموزومي.(.(    

  

  
                                                
11  ..  RRaass--rreellaatteedd  pprrootteeiinn  11  AA  
22  ..  GGuuaanniinnee  ttrriipphhoosspphhaattaassee  
33  ..  DDeeddiiccaattoorr  ooff  ccyyttookkiinneess  44  
44  ..  CC..eelleeggaannccee  cceedd--55,,  vveerrttaabbeerrttee  DDoocckk118800  aanndd  ddrroossoopphhiillaa  mmyylloobbllaasstt  cciittyy  
55  ..  LLoossss  ooff  hheetteerroozzyyggoossiittyy  
66  ..  DDeelleettiioonn  
77  ..  MMiittoottiicc  rreeccoommbbiinnaattiioonn  
88  ..  CChhrroommoossoommee  lloossss    
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  . ک سلول سالميسه با يدر مقا يک سلول سرطانيدر  LOHم سيمکان). ١-١(شکل                                     

  

قـراردارد،   1p13.3در جايگـاه  " و جايگاه ژني آن روي کرومـوزوم کـه دقيقـا      RAP1Aعملکرد ژن به با توجه
ن متصـور شـد کـه    ،  مـي تـوا  )٨(امل مي شودرا در اغلب سرطان هاي  پستان ش LOHيگاهي که بيشترين يعني جا

 . ژن هاي سرکوبگر باشد اين ژن يکي از
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  هدف از اجراي تحقيقهدف از اجراي تحقيق  ٢٢--١١
  كلي     كلي       اهدافاهداف  ١١--٢٢--١١

منطقـه  منطقـه    ٣٣هـاي هـاي   و يـافتن وارياسـيون  و يـافتن وارياسـيون    RRAAPP11AAدر ناحيه كـد كننـده ژن   در ناحيه كـد كننـده ژن     ٢ييعملکردعملکردهاي شناخته شده هاي شناخته شده SSNNPP١١بررسي بررسي 
هـاي ارجـاع شـده بـه     هـاي ارجـاع شـده بـه       پسـتان در نمونـه  پسـتان در نمونـه    ٥٥سـرطان اسـپوراديك  سـرطان اسـپوراديك    اين ژن در جمعيت زنـان ايرانـي مبـتلا بـه    اين ژن در جمعيت زنـان ايرانـي مبـتلا بـه      ٤٤پروموترپروموتر

      ..٨٤٨٤  تا آذرتا آذر  ٨٣٨٣  بيمارستان مهراد از مهربيمارستان مهراد از مهر
  اهداف فرعي  اهداف فرعي    ٢٢--٢٢--١١

  SSttaaggeeبـا  بـا    RRAAPP11AAهاي ناحيه كدكننده يا ناحيه پرومـوتر ژن  هاي ناحيه كدكننده يا ناحيه پرومـوتر ژن    SSNNPP  ييعملکردعملکرد  ٦٦هايهاي  تعيين ارتباط احتمالي آللتعيين ارتباط احتمالي آلل
  TTNNMMبيماري تحت سيستم بيماري تحت سيستم   GGrraaddeeو يا و يا 

  كاربرديكاربردي  اهدافاهداف  ٣٣--٢٢--١١

توانند جهت تعيين پـيش آگهـي، تشـخيص پـيش آگهـي و درمـان       توانند جهت تعيين پـيش آگهـي، تشـخيص پـيش آگهـي و درمـان         وامل ژنتيكي شناسايي شده در اين تحقيق ميوامل ژنتيكي شناسايي شده در اين تحقيق ميعع
  ..كار روندكار رونده ه بيماري ببيماري ب

  ::ههفرضيفرضي  ١١--٣٣--١١
در اتصالات بين سلولي و يافته هاي اخيـر دال بـر نقـش سـركوبگري تومـور      در اتصالات بين سلولي و يافته هاي اخيـر دال بـر نقـش سـركوبگري تومـور        RRAAPP11AAدليل نقش پر اهميت ژن دليل نقش پر اهميت ژن ه ه بب

ناحيـه اي كـه ايـن ژن    ناحيـه اي كـه ايـن ژن    خصوص خصوص ه ه طان اسپوراديك پستان نقش دارد، بطان اسپوراديك پستان نقش دارد، باين ژن، اختلالات ژن مذكور در پاتوژنز سراين ژن، اختلالات ژن مذكور در پاتوژنز سر
  ..گرددگردد  ميمي  LLOOHHواقع است به كرات در سرطان پستان دچار واقع است به كرات در سرطان پستان دچار 

  ::والوالئئسس  ٢٢--٣٣--١١
  در بروز و پاتوژنز سرطان اسپوراديك پستان دخيل هستند يا خير؟در بروز و پاتوژنز سرطان اسپوراديك پستان دخيل هستند يا خير؟  RRAAPP11AAژن ژن   يا موتاسيون هاييا موتاسيون هاي  هاها  SSNNPPآيا آيا   
  
  
  
  

                                                
11  ..  SSiinnggllee  nnuucclleeoottiiddee  ppoollyymmoorrpphhiissmm  
22  ..  FFuunnccttiioonnaall  
33  ..  VVaarriiaattiioonn  
44  ..  PPrroommootteerr  
55  ..  SSppoorraaddiicc  
66    ..   AAlllleellee  
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  ::اندازه گيرياندازه گيريتعريف عملياتي متغيير ها و مقياس تعريف عملياتي متغيير ها و مقياس   ٤٤--١١
  

    
  واحدواحد  مقياسمقياس  ))نشانگرنشانگر((تعريف علمي متغير تعريف علمي متغير   تعريف مفهومي متغيرتعريف مفهومي متغير

  اندازه گيرياندازه گيري
  ، که، کهگرگرييک نمونه به نمونه دک نمونه به نمونه ديياز از   يير توالر توالييييتغتغ  ١١جهشجهش

  ..ممكن است منجر به بروز فنوتيپ بيماري شودممكن است منجر به بروز فنوتيپ بيماري شود
  نداردندارد  نداردندارد

  نداردندارد  نداردندارد  ..گرگرييک نمونه به نمونه دک نمونه به نمونه ديياز از   يير توالر توالييييتغتغ  ونونيياساسييواروار

  :مطالعه  نوع  1-5
  شاهدیشاهدی--موردمورد

  روش اجراي پژوهشروش اجراي پژوهش  ٦٦--١١
  

سـپس   سـپس     ..گرديـد گرديـد اسـتخراج  اسـتخراج    آنهـا آنهـا   DDNNAAو و   شـده شـده   در بيمارسـتان مهـراد گرفتـه   در بيمارسـتان مهـراد گرفتـه     تحـت جراحـي  تحـت جراحـي  بيماران بيماران   ٢٢نمونه بيوپسينمونه بيوپسي
ر هـر قطعـه، از روش   ر هـر قطعـه، از روش   ي ـي ـنـان از تکث نـان از تکث ييجهـت حصـول اطم  جهـت حصـول اطم  . . شـدند شـدند   ٣٣رري ـي ـتکثتکث  PPCCRRک ک ي ـي ـله تکنله تکنييوس ـوس ـه ه قطعات مورد نظر ب ـقطعات مورد نظر ب ـ
اگـر  اگـر  . . ممييکن ـکن ـ  ييم ـم ـSSSSCCPP٦٦مـورد نظـر آنـرا    مـورد نظـر آنـرا      ٥٥فاده شد و در صورت گرفتن بانـد فاده شد و در صورت گرفتن بانـد استاست  ٤٤ددييل آمل آمييآکرآکر  ييالکتروفورز ژل پلالکتروفورز ژل پل

SShhiifftt  ))ر در حرکت ر در حرکت ييييتغتغDDNNAA   گـر در  گـر در  ييدد  ييک نمونه، نسبت به همان قطعـه در نمونـه هـا   ک نمونه، نسبت به همان قطعـه در نمونـه هـا   ييک قطعه از ک قطعه از ييمربوط به مربوط به
جـه  جـه  ييشود در صورت گـرفتن نت شود در صورت گـرفتن نت   ييمم  SSSSCCPPر و ر و ييد، دوباره همان قطعه تکثد، دوباره همان قطعه تکثييييتاتا  ييص داده شد براص داده شد براييتشختشخ) ) SSSSCCPP  ژل ژل 
  يير م ـر م ـي ـي ـتکثتکث) ) DDNNAA  ييسـه تـوال  سـه تـوال  ييمقامقا  ييبـرا بـرا ((در همان ژل در همان ژل   گرگرييک نمونه دک نمونه ديي، و ، و SShhiifftt  يين قطعه در  نمونه داران قطعه در  نمونه دارايياا  ،،ييقبلقبل

  ييون در نمونـه هـا  ون در نمونـه هـا  يياس ـاس ـييزان وارزان واري ـي ـمم  ،،ن صـورت ن صـورت ي ـي ـبـه ا بـه ا . . شوندشوند  ييمم  يين توالن توالييييتعتع  SSeeqquueenncciinnggک ک ييله تکنله تکنييشوند و بوسشوند و بوس
  SShhiiffttدن دن ي ـي ـشود در صـورت د شود در صـورت د   ييمم  SSSSCCPPر و ر و ييز تکثز تکثيينمونه نرمال ننمونه نرمال ن  ٥٠٥٠شود سپس همان قطعه در شود سپس همان قطعه در   ييتومور محاسبه متومور محاسبه م

ــا  ــه ه ــد نمون ــا مانن ــه ه ــد نمون ــا   ييمانن ــور، آزم ــا توم ــور، آزم  ــييتوم ــرار م  ــش را تک ــرار م ــ  ييش را تک ــکن ــوع وار يييياز آنجااز آنجا  ..ممييکن ــه ن ــوع وار ک ــه ن ــييک ــاس ــون را دارون را داريياس ــي ــم نم ني ــي ــه   ييازازي ــه ب ب
SSeeqquueenncciinngg  شـود تـا   شـود تـا     ييسـه م ـ سـه م ـ ييکنترل مقاکنترل مقا  ييتومور با نمونه هاتومور با نمونه ها  ييون در نمونه هاون در نمونه هايياساسييزان وارزان وارييست سپس مست سپس مييمجدد نمجدد ن

                                                                                                                                  .  .  ررييا خا خييوجود دارد وجود دارد   ييداردار  ييمشخص شود تفاوت معنمشخص شود تفاوت معن

  
                                                
11  ..  MMuuttaattiioonn  
22  ..  BBiiooppssyy  
33  ..  AAmmppllyyffiieedd  
44  ..  PPoollyyaaccrriillaammiidd  ggeellee  eelleeccttrroopphhoorreessiiss    
55  ..  BBaanndd  
66  ..  SSiinnggllee--ssttrraanndd  ccoonnffoorrmmaattiioonn  ppoollyymmoorrpphhiissmm  
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  در مورد سرطاندر مورد سرطان  يياتاتييکلکل: : بخش اولبخش اول
  تعريف سرطان تعريف سرطان   ۱۱--۲۲

د كـه سـرطان بـيش از    د كـه سـرطان بـيش از    ن ـن ـنشـان مـي ده  نشـان مـي ده    هاهاآمارآمار. . ترين و حادترين مسائل پزشكي باليني استترين و حادترين مسائل پزشكي باليني است  شايعشايعسرطان يكي از سرطان يكي از 
كـل هزينـه   كـل هزينـه   % % ۱۰۱۰مرگهاست و در كشورهاي توسعه يافتـه بـيش از   مرگهاست و در كشورهاي توسعه يافتـه بـيش از   % % ۲۰۲۰علت بيش از علت بيش از   ،كردهكردهجمعيت را درگير جمعيت را درگير % % ۱۱//۳۳

  . . دهددهد  هاي پزشكي را به خود اختصاص ميهاي پزشكي را به خود اختصاص مي

كـه توسـط فراينـد    كـه توسـط فراينـد      از تومورهاي بـدخيم از تومورهاي بـدخيم   ييسرطان بيماري واحدي نيست بلكه بيشتر نامي است براي انواع بسيارسرطان بيماري واحدي نيست بلكه بيشتر نامي است براي انواع بسيار
موسـوم بـه   موسـوم بـه   ( ( تكثيـر سـلولي منجـر بـه تشـكيل تـوده اي      تكثيـر سـلولي منجـر بـه تشـكيل تـوده اي        ..ه، به وجود مي آينـد ه، به وجود مي آينـد يكساني، يعني رشد كنترل نشديكساني، يعني رشد كنترل نشد  يياساساساس

رو سرطان، به معنـي خرچنـگ، ناميـده    رو سرطان، به معنـي خرچنـگ، ناميـده      از ايناز اين( ( هاي مجاور حمله مي كند هاي مجاور حمله مي كند   مي شود كه به بافتمي شود كه به بافت) ) يا توموريا تومور  ١١نئوپلاسمنئوپلاسم
ه طـور  ه طـور  خـودي و ب ـ خـودي و ب ـ ه ه ب ـب ـ  ايـن روش، خـود  ايـن روش، خـود  . . ددهاي دورتـر بـه متاسـتاز بيانجام ـ   هاي دورتـر بـه متاسـتاز بيانجام ـ     و ممكن است با انتشار به محلو ممكن است با انتشار به محل) ) مي شودمي شود

  . . اي بدخيم است و اگر درمان نشود حتماً كشنده خواهد بوداي بدخيم است و اگر درمان نشود حتماً كشنده خواهد بود  ايندهايندهفزفز

رس و درمان اوليه اموري بس حياتي اند و شناسائي افراد در خط ابتلاء به سرطان پـيش از توسـعه   رس و درمان اوليه اموري بس حياتي اند و شناسائي افراد در خط ابتلاء به سرطان پـيش از توسـعه   تشخيص زودتشخيص زود
، ، مبناي ژنتيكي بودن سـرطان مفهـومي نسـبتاً جديـد اسـت     مبناي ژنتيكي بودن سـرطان مفهـومي نسـبتاً جديـد اسـت       ،،هاي مربوط به سرطان استهاي مربوط به سرطان است  آن، هدفي مهم در پژوهشآن، هدفي مهم در پژوهش

هـا ماننـد بيمـاري هـاي ديگـري كـه       هـا ماننـد بيمـاري هـاي ديگـري كـه         بسـياري از سـرطان  بسـياري از سـرطان  . . ها الگوي انتقال تـوارثي دارنـد  ها الگوي انتقال تـوارثي دارنـد    تمام سرطانتمام سرطان% % ۵۵--۸۸حدود حدود 
جزء ژنتيكي مهمي دارند و در نتيجـه نقـائص ژنتيكـي مسـتعد سـاز سـرطان،       جزء ژنتيكي مهمي دارند و در نتيجـه نقـائص ژنتيكـي مسـتعد سـاز سـرطان،       چند عاملي نشان مي دهند چند عاملي نشان مي دهند خصوصيت خصوصيت 

معلوم شده است كه اساساً تمـام انـواع   معلوم شده است كه اساساً تمـام انـواع     علاوهعلاوهه ه بب. . عده اي آمادگي بيشتري در پيشرفت نوع خاصي از بدخيمي دارندعده اي آمادگي بيشتري در پيشرفت نوع خاصي از بدخيمي دارند
و اين پيشـرفت نيـز   و اين پيشـرفت نيـز   د مي آيند د مي آيند پديپدي  ٢٢هاي بدنيهاي بدني  در نتيجه جهش سلولدر نتيجه جهش سلول) ) حتي در غياب عوامل ارثي آشكارحتي در غياب عوامل ارثي آشكار((  هاها  سرطانسرطان

  . . هاستهاست  مستلزم تجلي مجموعه اي از ژنمستلزم تجلي مجموعه اي از ژن

يـل مـي   يـل مـي   هـا دخ هـا دخ   هاي يون ساز را در بيشتر سـرطان هاي يون ساز را در بيشتر سـرطان   ه با عوامل محيطي چون تابشه با عوامل محيطي چون تابشها و مواجهها و مواجه  در گذشته، ويروسدر گذشته، ويروس
ي بـا  ي بـا  ي ـي ـهر عامـل سـرطان زا  هر عامـل سـرطان زا  . . هاي بنيادي سرطان جهش ژني استهاي بنيادي سرطان جهش ژني است  كه يكي از علتكه يكي از علت  امروزه معلوم شده استامروزه معلوم شده است. . دانستنددانستند
ي تاثير مي گذارنـد كـه مسـئول تكثيـر سـلولي و      ي تاثير مي گذارنـد كـه مسـئول تكثيـر سـلولي و      ييهاها  هي به سرطان بر ژنهي به سرطان بر ژنهاي منتهاي منت  هشهشجج. . د جهش عمل مي كندد جهش عمل مي كندايجاايجا

كنترل نشده آغاز مي شود و توموري بـدخيم پديـد   كنترل نشده آغاز مي شود و توموري بـدخيم پديـد   با تغيير تنظيم طبيعي، رشد با تغيير تنظيم طبيعي، رشد . . هاي بنيادي سلول استهاي بنيادي سلول است  ساير فعاليتساير فعاليت
  ). ). ۹۹((مي آيدمي آيد

                                                
11  ..  NNeeooppllaassmm  
22  ..  SSoommaattiicc  



 9

ه ه وجـود آيـد و ب ـ  وجـود آيـد و ب ـ  ه ه هاي هر بافتي مي توانـد ب ـ هاي هر بافتي مي توانـد ب ـ   نئوپلاسم در لغت به معناي توده رشد كننده جديد بوده و از سلولنئوپلاسم در لغت به معناي توده رشد كننده جديد بوده و از سلول
همين سبب انواع مختلفي از تومورها موجودند كـه از لحـاظ منشـاء رشـد و پـيش آگهـي بيمـاري بـا هـم متفـاوت           همين سبب انواع مختلفي از تومورها موجودند كـه از لحـاظ منشـاء رشـد و پـيش آگهـي بيمـاري بـا هـم متفـاوت           

    ..))۱۰۱۰((خيم و يا بد خيم بودن آن استخيم و يا بد خيم بودن آن استجسته ترين تفاوت زيستي بين تومورها از نظر خوش جسته ترين تفاوت زيستي بين تومورها از نظر خوش بربر. . هستندهستند

صورت يك توده باقي بمانند به تومور مذكور خـوش خـيم   صورت يك توده باقي بمانند به تومور مذكور خـوش خـيم   ه ه هاي نئوپلاستيك در كنار هم بهاي نئوپلاستيك در كنار هم ب  تا زماني كه سلولتا زماني كه سلول
اطـراف و نيـز انتشـار از    اطـراف و نيـز انتشـار از    هاي هاي   قادر به هجوم به بافتقادر به هجوم به بافت  ييعنعنيي  و تنها زماني به آن سرطان اطلاق مي شود كه بدخيم باشد،و تنها زماني به آن سرطان اطلاق مي شود كه بدخيم باشد،

    ..))۱۰۱۰((  هاي دورتر يا متاستاز باشدهاي دورتر يا متاستاز باشد  طريق سيستم گردش خون و لنف به اندامطريق سيستم گردش خون و لنف به اندام

  

  درجه هيستولوژيك بدخيمي درجه هيستولوژيك بدخيمي   ۱۱--۱۱--۲۲

ر گذشـته عمومـاً   ر گذشـته عمومـاً   دد. . ه وجـود آمـده اسـت   ه وجـود آمـده اسـت   درجه بندي هيستولوژيك بدخيمي براي تعيين درجه تمـايز سـرطان ب ـ  درجه بندي هيستولوژيك بدخيمي براي تعيين درجه تمـايز سـرطان ب ـ  
  وو  افته انـد نسـبت بـه تومورهـاي تمـايز يافتـه تـر خيلـي مهـاجم تـر          افته انـد نسـبت بـه تومورهـاي تمـايز يافتـه تـر خيلـي مهـاجم تـر          ي كه كمتر تمايز يي كه كمتر تمايز يييعقيده بر اين بود كه تومورهاعقيده بر اين بود كه تومورها

اسـت و در حقيقـت ايـن امـر راه     اسـت و در حقيقـت ايـن امـر راه       امروزه مشخص شده كه اين يك ساده انديشي بيش از حـد امروزه مشخص شده كه اين يك ساده انديشي بيش از حـد . . هستندهستند  ترتر  يكيكاتاتمتاستمتاست
بـا وجـود ايـن، بـراي برخـي تومورهـاي       بـا وجـود ايـن، بـراي برخـي تومورهـاي       . . خيلي دقيقي براي تعيين درجه بدخيمي براي همـه انـواع تومورهـا نيسـت    خيلي دقيقي براي تعيين درجه بدخيمي براي همـه انـواع تومورهـا نيسـت    

هاي دهانه رحم، آندومتر رحم، كولون و تيروئيد، درجه بنـدي هيسـتولوژيك يـك ضـريب     هاي دهانه رحم، آندومتر رحم، كولون و تيروئيد، درجه بنـدي هيسـتولوژيك يـك ضـريب       نظير كارسينومنظير كارسينوماپيتليال اپيتليال 
  . . نسبتاً آساني براي تعيين درجه تمايز فراهم مي آوردنسبتاً آساني براي تعيين درجه تمايز فراهم مي آورد

درجـه  درجـه    ،،))تمـايز تمـايز % % ۷۰۷۰--۱۰۰۱۰۰((درجـه يـك   درجـه يـك     به چهار دسـته، به چهار دسـته،   بر مبناي اين معيار و معيارهاي ديگر مشابه آن، تومورهابر مبناي اين معيار و معيارهاي ديگر مشابه آن، تومورها
    ..شوندشوند  ييممتقسيم بندي تقسيم بندي ) ) تمايزتمايز% % ۰۰--۲۵۲۵((و درجه چهار و درجه چهار ) ) تمايز تمايز % % ۲۵۲۵--۵۰۵۰((رجه سه رجه سه دد  ،،))تمايزتمايز% % ۵۰۵۰--۷۵۷۵((دو دو 

ها، يك راهنماي كلي براي پيش آگهي و ها، يك راهنماي كلي براي پيش آگهي و   ارزش اصلي درجه بندي عبارتست از اين كه براي برخي از سرطانارزش اصلي درجه بندي عبارتست از اين كه براي برخي از سرطان
  ..))۱۱۱۱((ي درماني مختلف را فراهم مي آورد ي درماني مختلف را فراهم مي آورد يك شاخص موثر بودن روشهايك شاخص موثر بودن روشها

  
  سرطان پستانسرطان پستان  ۲۲--۲۲      

ان مهمتــرين نئوپلاسـم در زنــان اسـت كـه ســبب مرگهـاي مــرتبط بـا سـرطان بــين زنـان در اغلــب        ان مهمتــرين نئوپلاسـم در زنــان اسـت كـه ســبب مرگهـاي مــرتبط بـا سـرطان بــين زنـان در اغلــب        سـرطان پسـت  سـرطان پسـت          
  ).).۱۱((كشورهاي پيشرفته و خيلي از كشورهاي در حال توسعه است كشورهاي پيشرفته و خيلي از كشورهاي در حال توسعه است 

بـه ميـزان سـالانه    بـه ميـزان سـالانه      ۱۹۸۰۱۹۸۰براي بيش از نيم قرن شيوع سرطان پستان همواره در حال افزايش بوده است و تا اواسط براي بيش از نيم قرن شيوع سرطان پستان همواره در حال افزايش بوده است و تا اواسط 
معهذا ميـزان مـرگ و ميـر    معهذا ميـزان مـرگ و ميـر    . . رسد كه قابل تشخيص باشدرسد كه قابل تشخيص باشد  افزايش اخير به نظر ميافزايش اخير به نظر مي. . ده استده استدرصد در حال افزايش بودرصد در حال افزايش بو  ۴۴

  ).).۲۲((زن بوده است زن بوده است   ۱۰۰.۰۰۰۱۰۰.۰۰۰نفر در هر نفر در هر   ۲۷۲۷ساله حدود تقريباً ساله حدود تقريباً   ۱۰۱۰تقريباً ثابت باقي مانده است و در طي يك دوره تقريباً ثابت باقي مانده است و در طي يك دوره 
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ليا و كمتـرين ميـزان در   ليا و كمتـرين ميـزان در   در مقياس بين المللي بالاترين ميزان بروز در اروپـاي غربـي، امريكـاي شـمالي و اسـترا     در مقياس بين المللي بالاترين ميزان بروز در اروپـاي غربـي، امريكـاي شـمالي و اسـترا     
  ).).۳۳((  شودشود  ييمشاهده ممشاهده م  سومسوم  هاي جهانهاي جهان  چين، ژاپن و در بيشتر قسمتچين، ژاپن و در بيشتر قسمت

اي بـه سـاختمان   اي بـه سـاختمان     ولوژي و اپيـدمولوژي سـرطان پسـتان لازم اسـت مختصـراً اشـاره      ولوژي و اپيـدمولوژي سـرطان پسـتان لازم اسـت مختصـراً اشـاره      ييقبل از پرداختن به بررسي اتقبل از پرداختن به بررسي ات
  ..بندي سرطان پستان داشته باشيمبندي سرطان پستان داشته باشيم  پستان، بافت شناسي، پاتولوژي و درجهپستان، بافت شناسي، پاتولوژي و درجه

روزه شيوع سرطان پستان و همچنين نرخ درمان و بهبودي آن در حال افزايش است ولي هنـوز  روزه شيوع سرطان پستان و همچنين نرخ درمان و بهبودي آن در حال افزايش است ولي هنـوز  با وجود اينكه امبا وجود اينكه ام
هاي متمادي بشر را گرفتار خـود كـرده ولـي    هاي متمادي بشر را گرفتار خـود كـرده ولـي      اين بيماري قرناين بيماري قرن  ..باشدباشد  رفتاري مهم انساني مطرح ميرفتاري مهم انساني مطرح ميهم به منزلة يك گهم به منزلة يك گ

  ..باشدباشد  در حال حاضر درمان سرطان پستان بيشتر در دسترس ميدر حال حاضر درمان سرطان پستان بيشتر در دسترس مي
  
  غدد پستانيغدد پستاني  ۱۱--۲۲--۲۲

حبابي مركب بوده و عملكرد آن ترشح شـير بـراي   حبابي مركب بوده و عملكرد آن ترشح شـير بـراي     --اياي  لوب نامنظم از نوع لولهلوب نامنظم از نوع لوله  ۲۵۲۵تا تا   ۱۵۱۵شامل شامل   ١١غده پستانيغده پستانيهر هر 
شـود و  شـود و    ها جـدا مـي  ها جـدا مـي    هر لوب توسط بافت همبند متراكم و مقدار زيادي بافت چربي، از ساير لوبهر لوب توسط بافت همبند متراكم و مقدار زيادي بافت چربي، از ساير لوب. . تغذيه نوزاد استتغذيه نوزاد است

سـانتي  سـانتي    ۲۲--۴۴//۵۵  ٢٢ايـن مجـاري شـيري   ايـن مجـاري شـيري   . . سـت سـت اي با مجراي ترشحي مختص به خـود ا اي با مجراي ترشحي مختص به خـود ا   در حقيقت هر لوب به تنهايي غدهدر حقيقت هر لوب به تنهايي غده
منفذ است كـه هـر يـك    منفذ است كـه هـر يـك      ۲۵۲۵تا تا   ۱۵۱۵نوك پستان داراي نوك پستان داراي . . شوندشوند  باز ميباز مي  ٣٣متر طول داشته و به طور مستقل در نوك پستانمتر طول داشته و به طور مستقل در نوك پستان

  ).).۱۲۱۲((ميليمتر قطر دارد ميليمتر قطر دارد   ۰۰//۵۵حدود حدود 

  

  نمو روياني پستاننمو روياني پستان  ۲۲--۲۲--۲۲
موسـوم بـه خطـوط    موسـوم بـه خطـوط      اي انسان به صـورت يـك جفـت ضـخيم شـدگي اپيـدرم      اي انسان به صـورت يـك جفـت ضـخيم شـدگي اپيـدرم        هفتههفته  ۶۶غدد پستان در يك رويان غدد پستان در يك رويان 

هـاي تحتـاني كشـيده    هـاي تحتـاني كشـيده      هـاي فوقـاني تـا انـدام    هـاي فوقـاني تـا انـدام      هـا در سـمت شـكمي جنـين از انـدام     هـا در سـمت شـكمي جنـين از انـدام       اين خطاين خط. . شوندشوند  ظاهر ميظاهر مي  ٤٤شيريشيري
در سه ماهه دوم آبستني، در ناحيـه  در سه ماهه دوم آبستني، در ناحيـه  . . روندروند  هاي تحتاني خطوط شيري در اوايل نمو جنين تحليل ميهاي تحتاني خطوط شيري در اوايل نمو جنين تحليل مي  قسمتقسمت. . شوندشوند  ميمي
داخل بافت همبند زيرينش نفوذ كرده و مجـاري شـيري آينـده را    داخل بافت همبند زيرينش نفوذ كرده و مجـاري شـيري آينـده را    تليوم به تليوم به   فرورفتگي از اپيفرورفتگي از اپي  ۲۵۲۵تا تا   ۱۵۱۵  ،،اي جنيناي جنين  سينهسينه

  ..شودشود  بيشتر آنچه كه از هر خط شيري باقي مانده است دژنره ميبيشتر آنچه كه از هر خط شيري باقي مانده است دژنره مي. . آورندآورند  بوجود ميبوجود مي

                                                
11  ..  MMaammmmaarryy  ggllaanndd  
22  ..  LLaaccttiiffeerroouuss  dduuccttss  
33  ..  NNiippppllee  
44  ..  MMiillkk  lliinneess  
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هـاي مجزايـي   هـاي مجزايـي     ميليمتـر داشـته و حـاوي آلوئـول    ميليمتـر داشـته و حـاوي آلوئـول      ۳۳//۵۵--۹۹در نوزادان هر دو جنس، غدد پسـتان قطـري در حـدود    در نوزادان هر دو جنس، غدد پسـتان قطـري در حـدود    
هـا در زمـان جنينـي تحـت تـاثير      هـا در زمـان جنينـي تحـت تـاثير        از آنجا كـه ايـن آلوئـول   از آنجا كـه ايـن آلوئـول   . . رم شوندرم شوندهستند كه ممكن است توسط مواد مترشحه متوهستند كه ممكن است توسط مواد مترشحه متو

  ).).۱۲۱۲((هاي جفت و مادر قرار دارند، لذا ترشح مايعي از اين غدد در نوزادان چندان دور از ذهن نيست هاي جفت و مادر قرار دارند، لذا ترشح مايعي از اين غدد در نوزادان چندان دور از ذهن نيست   استروژناستروژن
 

  نمو پستان طي بلوغنمو پستان طي بلوغ  ۳۳--۲۲--۲۲
د كـه در انتهـاي هـر    د كـه در انتهـاي هـر    شـون شـون   ل مـي ل مـي ييهاي شيري و مجاري شيري منشعبي تشـك هاي شيري و مجاري شيري منشعبي تشـك   پيش از بلوغ، غدد پستان از سينوسپيش از بلوغ، غدد پستان از سينوس

  ..يك، اجتماعات سلولي كوچكي قرار گرفته استيك، اجتماعات سلولي كوچكي قرار گرفته است
طي اين دوره غدد پسـتان از  طي اين دوره غدد پسـتان از  . . گرددگردد  نمو غدد پستان در زنان طي بلوغ، يكي از صفات ثانويه جنسي محسوب مينمو غدد پستان در زنان طي بلوغ، يكي از صفات ثانويه جنسي محسوب مي

  ..ماندماند  در مردان، نوك پستان مسطح باقي ميدر مردان، نوك پستان مسطح باقي مي. . آورندآورند  وجود ميوجود ميه ه حيث اندازه بزرگ شده و نوك برجسته پستان را بحيث اندازه بزرگ شده و نوك برجسته پستان را ب
منشـعب  منشـعب  . . گيـرد گيـرد   دار صـورت مـي  دار صـورت مـي    گ شدن پستان طي بلوغ در نتيجه تجمع بافت چربي و بافت همبند كـلاژن گ شدن پستان طي بلوغ در نتيجه تجمع بافت چربي و بافت همبند كـلاژن بزربزر

تزايد مجاري شيري و تجمع چربـي، بـر اثـر افـزايش     تزايد مجاري شيري و تجمع چربـي، بـر اثـر افـزايش     . . شدن بيشتر مجاري شيري نيز نقش كوچكي در اين ميان داردشدن بيشتر مجاري شيري نيز نقش كوچكي در اين ميان دارد
اي حبـابي  اي حبـابي    هـاي لولـه  هـاي لولـه    اختماناختمانل س ـل س ـييدر خلال اين مرحله تشـك در خلال اين مرحله تشـك . . دهددهد  هاي تخمداني طي بلوغ  روي ميهاي تخمداني طي بلوغ  روي مي  ميزان استروژنميزان استروژن
  ..))۱۲۱۲((توان در انتهاي هر مجرا مشاهده نمود توان در انتهاي هر مجرا مشاهده نمود   كوچكي را ميكوچكي را مي

 

  ساختمان پستان در زنان بالغساختمان پستان در زنان بالغ  ۴۴--۲۲--۲۲

تـرين  تـرين    در انتهـاي كوچـك  در انتهـاي كوچـك  . . شـوند شـوند   طي بلوغ، مجاري شيري بر رشـد خـود افـزوده و بطـور وسـيعي منشـعب مـي       طي بلوغ، مجاري شيري بر رشـد خـود افـزوده و بطـور وسـيعي منشـعب مـي       
--۲۲شـكل شـكل ((  آيـد آيـد   موسوم به لبول بوجود ميموسوم به لبول بوجود مي  ،،نابالغنابالغ، ساختمان اختصاصي پستان زن ، ساختمان اختصاصي پستان زن ))مجاري بين لبولي انتهاييمجاري بين لبولي انتهايي((مجاري مجاري 

مجـراي بـين لبـولي    مجـراي بـين لبـولي      شـود كـه محتويـات خـود را بـه داخـل      شـود كـه محتويـات خـود را بـه داخـل        يك لبول از چندين مجراي داخل لبولي تشكيل مييك لبول از چندين مجراي داخل لبولي تشكيل مي). ). ۱۱
د بـين  د بـين  ها توسط بافت همبن ـها توسط بافت همبن ـ  لبوللبول. . گيردگيرد  هر لبول در بافت همبند داخل لبولي پر سلول سستي قرار ميهر لبول در بافت همبند داخل لبولي پر سلول سستي قرار مي. . ددريزريز  انتهايي ميانتهايي مي

  ..شوندشوند  تر از يكديگر مجزا ميتر از يكديگر مجزا ميكم سلول كم سلول   تر وتر و  لبولي متراكملبولي متراكم
  سـينوس سـينوس . . هـاي شـيري را بوجـود آورنـد    هـاي شـيري را بوجـود آورنـد      شوند تـا سـينوس  شوند تـا سـينوس    مجاري شيري، نزديك به منفذ نوك پستان متسع ميمجاري شيري، نزديك به منفذ نوك پستان متسع مي

تليـوم، بـه سـرعت بـه     تليـوم، بـه سـرعت بـه         ايـن اپـي  ايـن اپـي  . . انـد انـد   تليوم سنگفرشـي مطبـق پوشـيده شـده    تليوم سنگفرشـي مطبـق پوشـيده شـده      هاي شيري در منفذ خارجي خود از اپيهاي شيري در منفذ خارجي خود از اپي
  مطالعات با ميكروسـكوپ الكترونـي آشـكار سـاخته كـه سـلول      مطالعات با ميكروسـكوپ الكترونـي آشـكار سـاخته كـه سـلول      . . شودشود  تبديل ميتبديل مياي مطبق اي مطبق   تليوم مكعبي يا استوانهتليوم مكعبي يا استوانه  اپياپي

انـد،  انـد،    يي كه بـر لايـه بـازال جـاي گرفتـه     يي كه بـر لايـه بـازال جـاي گرفتـه     هاها  سلولسلولدر حاليكه در حاليكه . . تليال هستندتليال هستند  هاي اپيهاي اپي  هاي همجوار با مجرا، همان سلولهاي همجوار با مجرا، همان سلول
يتوكنـدري،  يتوكنـدري،  هـاي اپـي تليـال مجـرا داراي تعـداد انـدكي م      هـاي اپـي تليـال مجـرا داراي تعـداد انـدكي م        سلولسلول. . تليال فشرده در كنار يكديگرندتليال فشرده در كنار يكديگرند  هاي ميواپيهاي ميواپي  سلولسلول
  باشند باشند   د زيادي ريبوزوم آزاد و يك دستگاه گلژي كوچك ميد زيادي ريبوزوم آزاد و يك دستگاه گلژي كوچك مياامعدودي از شبكه آندوپلاسمي خشن، تعدمعدودي از شبكه آندوپلاسمي خشن، تعد  ييمجارمجار
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  هـاي ميـو اپـي    هـاي ميـو اپـي      سلولسلول. . شوندشوند  به يكديگر متصل ميبه يكديگر متصل مي  ١١هاي اپي تليال توسط اتصالات محكم و دسموزومهاي اپي تليال توسط اتصالات محكم و دسموزوم  اين سلولاين سلول
ها بـه مـوازات طـول مجـرا     ها بـه مـوازات طـول مجـرا       محور طولي اين سلولمحور طولي اين سلولتليال دوكي شكل هستند و نحوه استقرار آنها به ترتيبي است كه تليال دوكي شكل هستند و نحوه استقرار آنها به ترتيبي است كه 

اي اسـت كـه بـر لايـه بـازال قـرار گرفتـه، و لايـه         اي اسـت كـه بـر لايـه بـازال قـرار گرفتـه، و لايـه           مجاري بين لبولي انتهايي از اپي تليوم مكعبي سـاده مجاري بين لبولي انتهايي از اپي تليوم مكعبي سـاده . . گيردگيرد  قرار ميقرار مي
  ..شودشود  هاي ميواپي تليال تشكيل ميهاي ميواپي تليال تشكيل مي  منقطع از سلولمنقطع از سلول

. . خـورد خـورد   پلاسموسيت نيز بـه چشـم مـي   پلاسموسيت نيز بـه چشـم مـي     ها، تعدادي لنفوسيت وها، تعدادي لنفوسيت و  در بافت همبند داخل لبولي در بر گيرنده آلوئولدر بافت همبند داخل لبولي در بر گيرنده آلوئول
هـايي  هـايي    نزديك به پايان آبستني، اين جمعيت پلاسموسيتي بطور فاحشي افزايش يافته، و مسئول ترشح ايمنوگلوبوليننزديك به پايان آبستني، اين جمعيت پلاسموسيتي بطور فاحشي افزايش يافته، و مسئول ترشح ايمنوگلوبولين

))IIggAA  بخشندبخشند  است كه ايمني غير فعال را به نوزاد مياست كه ايمني غير فعال را به نوزاد مي) ) ترشحيترشحي..  
                                                                                                                                          

           
هـا در  هـا در    دهـد حـدود لبـول   دهـد حـدود لبـول     شوند را نشان مـي شوند را نشان مـي   تصوير شماتيك پستان كه غدد پستان و مجاري كه در نوك پستان باز ميتصوير شماتيك پستان كه غدد پستان و مجاري كه در نوك پستان باز مي  ۱۱--۲۲شكل شكل 

نـواحي منقـوط نشـانگر بافـت     نـواحي منقـوط نشـانگر بافـت     . . انداند  ه تصوير كشيده شدهه تصوير كشيده شدهبدن از يكديگر قابل تشخيص نيست ولي در اينجا به منظور اهداف آموزشي، ببدن از يكديگر قابل تشخيص نيست ولي در اينجا به منظور اهداف آموزشي، ب
  ).).۱۲۱۲((همبند سست داخل لبولي است همبند سست داخل لبولي است 

شود، بدين معني كه تزايـد  شود، بدين معني كه تزايـد    طي چرخه قاعدگي، تغييرات اندكي در ساختمان بافت شناسي اين غدد مشاهده ميطي چرخه قاعدگي، تغييرات اندكي در ساختمان بافت شناسي اين غدد مشاهده مي
دهـد كـه طـي    دهـد كـه طـي      اي رخ مياي رخ مي  اين تغيير همزمان با دورهاين تغيير همزمان با دوره. . ها و مجاري در حدود زمان تخمك گذاري مشهود استها و مجاري در حدود زمان تخمك گذاري مشهود است  سلولسلول

آبگيري بيشتر بافت همبند در مرحله پـيش از قاعـدگي سـبب بزرگـي     آبگيري بيشتر بافت همبند در مرحله پـيش از قاعـدگي سـبب بزرگـي     . . آن استروژن گردش خون در قله خود استآن استروژن گردش خون در قله خود است
  ..شودشود  پستان ميپستان مي

                                                
11  ..  DDeessmmoossoommee  


