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یبروبلاسااتی در ساارطان هااي مختلااف افازایش ماای یابااد و احتماالا نقااش مااؤثري    مطالعاات نشااان داده اناد کااه بیااان فاکتورهااي ف   
را در متاسااتاز بااازي ماای کننااد. باار ایاان اساااس مطالعااه حاضاار بااه بررساای میاازان بیااان فاکتورهاااي فیبروبلاسااتی ویمنتااین و          

العااه بااه صااورت نمونااه ایاان مط فیباارونکتین در بافاات هاااي تومااوري پسااتان و ارتباااط آن هااا بااا تهاااجم و متاسااتاز ماای پااردازد.  
بیمااار مبااتلا بااه ساارطان پسااتان کااه بااراي جراحاای بااه انسااتیتو کانساار مجتمااع بیمارسااتانی امااام خمیناای   31گیااري تصااادفی، روي 

درجااه سااانتیگراد نگهااداري   80-مراجعااه کاارده بودنااد، انجااام گرفاات. بافاات هاااي تااازه طبیعاای و تومااوري تهیااه و در دماااي     
بافاات توسااط تیااو بیسااتوري تکااه تکااه شااد و سااپس بااه کمااک دسااتگاه  mg 100، ابتاادا شاادند. پااس از دریافاات بافاات تومااور

. سااپس بااه روش صااورت گرفاات cDNA، ساااخت RNAاسااتخراج  هموژنااایزر بافاات بااه طااور کاماال همااوژن شااد و پااس از 
Real-Time PCR ساات ایاان اطلاعااات بد .، میاازان بیااان  فیباارونکتین و ویمنتااین در هاار یااک از نمونااه هااا اناادازه گیااري شااد

مااورد تجزیااه و تحلیاال   T-Testو بااا اسااتفاده از روش آماااري    SPSSآمااده بااا دیگاار اطلاعااات بااالینی بیمااار در ناارم افاازار  
قاارار گرفتنااد. میاازان بیااان ژن هاااي ویمنتااین و فیباارونکتین در بافاات هاااي تومااوري نساابت بااه بافاات نرمااال افاازایش معناای داري   

(. بیااان ژن P<0.0.5بیماااري ارتباااط معناای داري نشااان دادنااد )    gradeا(. همچنااین بیااان ایاان دو ژن باا P<0.05نشااان داد )
و  Stageو اناادازه تومااور ارتباااط معناای داري را نشااان نااداد، در مقاباال بیااان ژن فیباارونکتین بااا افاازایش        stageویمنتااین بااا  

بت بااه بافاات نرمااال، بااا (. افاازایش بیااان ایاان دو ژن در تومورهااا نسااP<0.05سااایز تومااور بااه طااور معناای داري افاازایش یافاات ) 
توجااه بااه مکانیساام هاااي ذکاار شااده ایاان دو ژن در مهاااجرت و تهاااجم ایاان احتمااال را بوجااود ماای آورد کااه ویمنتااین و            

بتااوان جهاات ارزیاابی متاسااتاز بااه کااار   (EMT)فیبارونکتین را بااه عنااوان ژن هاااي دخیال در فرآینااد تباادیل اپیتلیااال باه مزانشاایم    
 را به عنوان مارکر پیش بینی و تشخیصی در سرطان پستان معرفی کرد. برد. بعلاوه شاید بتوان آن ها
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Abstract 

 

 

 

Many studies has been demonstrated that expression of fibroblastic factors increase 

in various cancers. It is possible that they play a major role in metastasis. In this 

study the amount of fibroblastic factors gene expression (vimentin and fibronectin) 

were investigated in breast cancer patients. Thirty patients who referred for surgical 

operation to cancer institute of Imam Khomeini Hospital because of breast cancer 

were chosen by random selection. Fresh tissue samples were disrupted by smashing 

and homogenizing were used for complete homogenization followed by RNA 

extraction and conversion to cDNA. A standard curve was initially plotted by using 

Hot Taq Eva Green QPCR Mix(no ROX) and then expression of fibroblastic factors 

genes for all 30 specimens were studied by Real Time RT-PCR. Analysis of 

expression of vimentin and fibronectin genes has shown significant increasing in 

tumoral tissue as compared to control group (P<0.05). Over expression of 

fibronectin and vimentin in the breast cancer patients closely correlated with 

histological grade (P<0.05). Higher expression of fibronectin in the breast cancer 

patients closely correlated with TNM stage and tumor size (P<0.05). but there was 

no correlation between tumor stage, size, and vimentin levels. Over expression of 

vimentin and fibronectin well known genes in Epithelial- mesenchymal transition 

(EMT) phenomena in tumoral tissue as compared with normal tissue, suggest these 

genes may represent useful prognostic markers of metastasis.  

Keywords: Brest cancer, Vimentin, Fibronectin 
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 مقدمه -1
 سرطان  -1-1

 شااامل گااروه وساایعی از بیماااري هاساات کااه در آن ساالول هااا توانااایی تقساایم و رشااد عااادي خااود را از دساات ماای        ساارطان
دهند. در اثر رشاد خاارج از کنتارل سالول هاا، تاوده اي باه ناام توماور تشاکیل مای شاود. توماوري کاه قابلیات تهااجم باه ساایر                   

غیار سارطانی نامیاده مای شاود و در صاورتی کاه توماور گساترده شاده یاا باه              یاا  1یمبافت هاا را نداشاته باشاد، توماور خاوش خا      
 .[1] گفته می شود 2سایر بافت ها را داشته باشد، بدخیم یا سرطانی بهطور بالقوه قابلیت پخش شدن 

 گااروه زیاار قاارار ماای 3در یکاای از واع ساارطان را ماای تااوان باار اساااس منشااا ساالولی آن هااا تقساایم کاارد. اکثاار ساارطان هااا   اناا

 گیرند: 
 دهند.  سرطان هاي انسانی را تشکیل می %91و تقریباً  که بدخیمی سلول هاي اپیتلیال هستند  3کارسینوم -1
امل تومورهاااي جامااد از بافاات هاااي پیوناادي نظیاار ع االه،    کااه بااه ناادرت در انسااان مشاااهده ماای شااوند و شاا     4سااارکوم -2

 .بافت پیوندي هستند استخوان، غ روف و
باادخیمی هاااي  %7و تقریباااً  کااه از ساالول هاااي خااونی و ساالول هاااي سیسااتم ایمناای منشااا  ماای گیرنااد   6و لنفااوم 5لوساامی  -3 

 .دهند انسانی را تشکیل می

خیمی را تشااکیل ماای دهنااد، شااامل ساارطان ریااه، پروسااتات، پسااتان و    رایااج تاارین ساارطان هاکااه باایش از نیماای از مااوارد بااد   
مااره سااالیانه ناشاای از ساارطان را بااه  %31ریااه کشاانده تاارین ساارطان اساات و تقریباااً  ساارطان روده باازره هسااتند. در ایاان میااان

  .[2] دهد خود اختصاص می
 را می توان به سه مرحله تقسیم نمود:به طور کلی روند سرطانی شدن یک سلول 

، شااامل مجموعااه اي از رویاادادهاي تصااادفی اساات کااه موجااو مسااتعد شاادن ساالول بااراي خااروج از حالاات   7( مرحلااه شااروع1
 نرمال می شود. این وقایع اغلو توسط عوامل سرطان زا القا می شود. 

، باعااث نااامیرا شاادن ساالول ، از  DNAاساایونی در ، در ایاان مرحلااه تجمااع تکییاارات موت 1( مرحلااه ي باادخیمی یااا تکییاار شااکل 2
 از سلول هاي سالم مجاور خود نیز می شود.  متمایز شدن آن دست دادن ممانعت تماسی با سلول هاي اطراف و

کااه درآن ساالول توانااایی عبااور از سااد اتصااالات ساالولی و حرکاات بااه ساامت بافاات هاااي       9( مرحلااه ي تهاااجمی و متاسااتاز 3
. گسااترش تااوده هااا بااه سااایر قساامت هاااي باادن از طریااق سیسااتم گااردش خااون و یااا سیسااتم     [3] مجاااور را بدساات ماای آورد 

  اوي صورت می گیرد.لنف

 

 سرطان پستان -1-2

ساارطان پسااتان بااا یااک میلیااون مبااتلاي ساارطان پسااتان در زنااان یااک مشااکل اصاالی بهداشاات عمااومی در سراساار جهااان اساات.  
ایاان بیماااري تنهااا مخااتص زنااان نبااوده بلکااه مااردان نیااز     .جدیااد در هاار سااال شااایع تاارین نااوع باادخیمی در میااان زنااان اساات   

ند.  در ساارطان پسااتان ساالول هاااي باادخیم از بافاات پسااتان منشااا  ماای گیرنااد و بااه طااور نااامنظم و      درخطاار ابااتلا بااه آن هساات 
زن یااک نفار در طااول عمار خااود باه ساارطان     11در کشااورهاي پیشارفته بااه طاور متوسااط از هار    . [4] اي تکثیار ماای یابناد   فزایناده 

زن یااک نفاار بااه  1شااود کااه بااا افاازایش ساان میاازان خطاار افاازایش ماای یابااد. بااه عنااوان مثااال در امریکااا از هاار   پسااتان مبااتلا ماای
 است.  2111 به 1سالگی شانس ابتلا براي هر زن تنها  31سرطان پستان مبتلا می شود اما تا سن 

                                           
1
) Benign Tumor 

2
 ) Melignant tumor 

3
 ) Carcinoma  

4
 ) Sarcoma 

5
 ) Leukemia 

6
 ) Lymophoma 

7
 ) initiation 

8
 ) Transformation 

9
 ) Metastasis 
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هار   در 24د. ایاران باا میازان باروز     نا کن در طاول زنادگی ایان بیمااري را تجرباه مای       انزنا  %33/3در کشور هااي در حاال توساعه    
نفاار داراي یکاای از پااایین تاارین میاازان هاااي بااروز ساارطان پسااتان در دنیااا اساات. ایاان بیماااري شااایع تاارین ساارطان در     111111

 مااورد ساارطان تشااخیص داده شااده در زنااان یااک مااورد آن ساارطان پسااتان اساات   4هاار  بااین زنااان ایراناای اساات بااه طوریکااه از 
 .[5] زن، یااک نفاار در اثاار ایاان بیماااري ماای میاارد  11-11ولاای ناارگ مااره و میاار ناشاای از آن کمتاار از شاایوع آن بااوده و از هاار  

بااا توجااه بااه تکییاار الگااوي عواماال خطاار یعناای کاااهش میاازان باااروري، کاااهش زمااان شاایردهی بااه فرزناادان، کاااهش فعالیاات      
انتظااار ماای رود کااه طاای دهااه هاااي    ،تکییاار الگااوي جمعیتاای ایااران و غااذاهاي آمااادهباادنی، افاازایش چاااقی، افاازایش مصاارف  

  .[7, 6] آینده بروز سرطان پستان درکشور به شدت افزایش یابد

 

 آناتومی طبیعی پستان-1-2-1
ج پسااتان ، خااود شااامل نساا بافاات زیاار جلاادي و نسااج پسااتان( تشااکیل شااده اساات. ،نااان بااالو پسااتان از سااه قساامت )پوسااتدر ز

غاادد مولااد شاایر در پسااتان بصااورت گروهاای قاارار دارنااد و بااه هاار گااروه    بافتهاااي غااددي و بافاات زمینااه اي )اسااتروما( اساات. 
لاوب تشاکیل شاده اسات کاه هار لاوب بصاورت یاک خوشاه انگاور داراي یاک              21 – 15یک لوب می گویناد . هار پساتان از    

ساااختمان  111تااا  11هاار لوبااول داراي  کاات( و تعااداد زیااادي لوبااول اساات.مجااراي واحااد بنااام مجااراي شاایري )لاکتااوفروس دا
آلوئااول واحااد عماال پسااتان اساات و از یااک لایااه ساالول اپیتلیااال و یااک لایااه ساالول  .کیسااه اي شااکل موسااوم بااه آلوئااول اساات

تولیااد شاایر ساالولهاي آلوئااولی تحاات تاااثیر هورمااون پاارولاکتین مساائول   ع االانی )میواپیتلیااال( در خااارج تشااکیل شااده اساات. 
بااداخل آلوئااول هسااتند و ساالولهاي ع االانی اطااراف آن تحاات تاااثیر اکساای توسااین مساائول ترشاا  شاایر از آلوئااول هااا بااداخل   
مجراي شیري می باشند. هماانطور کاه گفتاه شاد هار لاوب پساتان باه یاک مجاراي بازره خاتم مای شاود کاه بطاور مساتقیم از                  

اساتروماي پساتان حااوي     افاذ ناوك پساتان باه بیارون تخلیاه مای کنناد.        هر لوب باه ناوك پساتان مای روناد و شایر را از طریاق من       
 .[1] اعصاب و غدد لنفاتیک می باشد –عروق خونی  –نسج همبند –چربی 

 

  
 

به سر پستان و مقدار زیادي چربی 2 ، مجراهاي هدایت کننده شیر1پستان مجموعه اي از غدد شیري. آناتومی طبیعی پستان( 1-1شكل 
 .[9]است. اغلو سرطان هاي پستان از سلول هاي مجاري، برخی از آن ها از غدد وبقیه از سایر بافت هاي پستان منشا  میگیرند

 
 انواع سرطان پستان  -1-2-2

 :[1] شاملانواع متفاوتی از سرطان پستان وجود دارد که 
 
 سرطان پستان غیر مهاجم )درجا(:  -1-2-2-1

 می شود که شامل: وع سرطان خود به دو فرم دیدهاین ن

                                           
1
 ) Lobules                                                    

2
 ) Duct 
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بااه : باادین معناساات کااه ساالول هاااي ساارطانی در داخاال مجاارا هسااتند و از دیااواره مجاارا     1الااف( کارسااینوماي مجرایاای درجااا 
ان از ایان ناوع مای باشاند. تقریبااً تماام زناان مباتلا باه ایان ناوع            از تماام سارطان هااي پسات     % 21 .بافت پساتان گساترش نیافتاه اناد    

 در مراحل اولیه است.  DCIسرطان در مراحل اولیه، درمان می گردند. یک ماموگرافی بهترین روش براي تشخیص 

هااا  بوز لا : ایان کارساینوما از غاادد تولیاد کنناده شایر منشاا مای گیاارد اماا باه دیاواره خاارج ا           2ب( کاار ساینوماي لوباولی درجاا    
 گسترش نمی یابد.

 
 :سرطان پستان مهاجم -1-2-2-2
 می شود که شامل: وع سرطان خود به دو فرم دیدهاین ن 

مجااراي عبااور شاایر در پسااتان شااروع ماای گااردد، از   تاارین ساارطان پسااتان اساات. از: شااایع3الااف( کارسااینوماي مجرایاای مهاااجم
. بااا توجااه بااه ایاان مساائله، قااادر اساات متاسااتاز دهااد یااا از طریااق دیااواره ي مجاارا عبااورکرده و بااه بافاات چرباای پسااتان ماای رسااد

 سرطان هاي مهاجم پستان از این نوع می باشند.  %11جریان خون یا لنف به نقاط دیگر بدن گسترش یابد. حدود 
ره و سااپس بااه دیااوا و : ایاان ساارطان از غاادد تولیااد کننااده شاایر یااا لوبااول هااا منشااا  ماای گیاارد4ب( کارسااینوماي لوبااولی مهاااجم

متاسااتاز  IDCاز ساارطان هاااي مهاااجم پسااتان را شااامل ماای شااود و ماننااد  % 11-15سااایر نقاااط باادن ساارایت ماای نمایااد. حاادود 
 می دهد.

 

 [10]: هستند زیر علائم سرطان پستان شامل موارد -1-2-3

 بکل ي زیر وجود توده و یا افزایش ضخامت در پستان و یا ناحیه

 ترش  شفاف یا خونی از پستان

 ریزي در نوك پستان پوسته

 فرو رفتن نوك سینه به داخل

 تورم سینه قرمزي و یا

 .کند فرو رفتگی پوست پستان که در آن پوست، حالتی شبیه به پوست پرتقال پیدا می

 .وقوع تکییر شکل پستان که موجو متفاوت شدن آن با پستان دیگر شود

 .زخم در پوست پستان که بهبود پیدا نکند

 
 چگونگی توصیف سرطان پستان: -1-2-4

د ممکاان اسات در مراحاال ابتاادایی خااود تشااخیص داده شااود و یااا ممکاان اساات  سارطان در هاار بافاات و در هاار ع ااوي کااه باشاا 
در هنگااام تشااخیص، پیشاارفت زیااادي کاارده باشااد. درمااان بیمااار و نااوع مراقباات از بیمااار ساارطانی نااه تنهااا بااه نااوع تومااور         

لااه  ساارطانی بسااتگی دارد بلکااه بسااته بااه درجااه پیشاارفت بیماااري متفاااوت اساات. پیشاارفت ساارطان را بااا دو معیااار مرح             
(Stage)و درجه (Grade) .اندازه گیري میکنند 

 gradingیااک معیااار از  اااهر ساالول در تومورهااا و نئوپلاساام هاااي دیگاار اساات. سیسااتم هاااي           gradingدر پاااتولوژي 
پااتولوژي باار اساااس غیار طبیعاای بااودن  ااهر میکروسااکوپی ساالول، تشااکیل توباول، چنااد شااکلی هساته و همچنااین نساابت ناارگ      

میاازان رشااد بااا هاادف پاایش بیناای توسااعه هااا در سااط  بااافتی، طبقااه بناادي ماای شااود. ساارطان احااتلال در     تقساایمات میتااوز بااه
چرخااه ساالولی اساات کااه بااا افاازایش باایش از حااد میاازان تکثیاار ساالولی، دوره زناادگی طااولانی تاار ساالول و تمااایز ضااعیف آن    

ن ماای دهااد ساالول تومااوري چااه  ( بااا فقاادان تمااایز ساالولی افاازایش ماای یابااد کااه نشااا  G1-G4منجاار ماای شااود. درجااه تمااایز) 
درجاه یاک توماور باه پزشاک میگویاد کاه رفتاار آن         میزان با سلول هااي بافات نرماال کاه از آن هاا منشاا گرفتاه، تفااوت دارد.         

                                           
1
 ) Ductal Carcinoma Insitu (DCI) 

2
 ) lobular carcinoma in situ (LCI) 

3
 ) Invasive (infiltrating) ductal carcinoma (IDC) 

4
 ) Invasive lobular carcinoma (ILC)   
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آنهااایی هسااتند کااه در مطالعااه میکروسااکوپی ساالول     Low grade cancersچگونااه اساات. تومورهاااي بااا درجااه پااایین    
یاان تومورهااا فعالیاات کمتااري داشااته و احتمااال انتشااار آنهااا کاام اساات. در مقاباال،      هاااي تومااور کماای غیاار طبیعاای هسااتند. ا  

هسااتند کااه ساالول هاااي آنهااا در مطالعااه ذره بیناای بساایار غیاار طبیعاای    High grade cancersساارطان هاااي بااا درجااه بااالا  
 .[11] ابناادی یساارعت در بافاات هاااي اطااراف و بافاات هاااي دوردساات انتشااار ماا ه هسااتند. ایاان تومورهااا سااریع رشااد کاارده و باا 

مسااتقیما بااا  gradeشااود باادین معنااا کااه  درجااه تمااایز تااوده فقااط تحاات تاااثیر خصوصاایات زیساات شااناختی تومااور تعیااین ماای  
 . [12] خصوصیات زیست شناختی تومور ارتباط دارد

آمده  2-1، دستورالعمل هاي کمیسیون الحاقی امریکا در سرطان است که در جدول gradingرایج ترین سیستم استفاده شده در 
 است.

 طبقه بندي انواع سرطان را بر اساس درجه ي تمایز نشان می دهد.( 1-1جدول 

 
 

اي در بدن منتشر شده است. اینکه تومور در چه  به پزشک میگوید تومور چه اندازه بزره است و تا چه اندازه Stageمرحله یا 
و بر اساس آن پزشک می تواند با توجه به پیش آگهی که از  مرحله اي است را بیشتر با بررسی هاي تصویربرداري مشخص میکنند

گاهی اوقات مرحله سرطان به صورت . [13] دریافت می کند نوع درمان و کمک به شخص بیمار را آغاز نماید stageبررسی 
شود و شماره هاي بزرگتر براي سرطان هایی که بیشتر پخش شده اند استفاده می  شماره صفر، یک، دو، سه و چهار تعریف می

ه ها و مشابه یک کد پستی تعریف می شود که ترکیبی از حروف و شمار TNMگردند. گاهی مرحله سرطان با استفاده از سیستم 
میزان  Mو  Nاندازه تومور و  Tبه ترتیو تومور، غده لنفاوي و متاستاز را نشان می دهند.  Mو  T ،N(. T2N1M0) است مثلا

گسترش به غدد لنفاوي یا سایر قسمت هاي درگیر شده بدن را مشخص می کند. گاهی اوقات از سیستم هاي مرحله بندي دیگري 
 .[13] استفاده می شود

 

1مرحله بندی به روش   -1-2-4-1
TNM:  

 T 
          اندازه  با T1a، سانتی متر  0.1اندازه تومور کمتر از با T1micکه شامل  سانتی متر  2: اندازه تومور کمتر از  T1تومور     
 است. سانتی متر 2-1اندازه تومور  با  T1cو  سانتی متر 1-0.5اندازه تومور  با T1b، سانتی متر 0.5-0.1تومور      

 سانتی متر  5-2: اندازه تومور  T2تومور 

 سانتی متر 5: اندازه تومور بیش از  T3تومور 

 : گرفتگی سینه، تهاجم به پوست، یا سرطان پستان التهابی T4تومور 

 N  
N0 فاقد متاستاز به گره لنفاوي ناحیه اي : 
N1  :1-3 .گره لنفاوي درگیر است 
N2  :4-9 .گره لنفاوي درگیر است 
N3  گره لنفاوي درگیر است. 11: بیش از 

 M 

                                           
1
 ) Tumor-Lymph Node-Metastasis 
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MX      .متاستاز قابل ارزیابی نبوده است : 
M0      .متاستاز دوردست مشاهده نشده است : 
M1      و ارگان ها دیده شده است : متاستاز در دیگر بافت ها. 

 
 

 .[13] را نشان می دهد TNM انواع سرطان پستان با روش مرحله بندي (2-1جدول 

 
 

  :[16-14] شامل تشخیص روش های -1-2-5
ماموگرافی از پستان در افراد مسن تر پستان با بافت چربی  ، سونوگرافی از پستان در افراد جوان پستان متراکم تر، خودآزمایی پستان 

 بیوپسی: جراحی، برداشتن کامل پستانو   ولوژيسیت، کمتر
 

1خودآزمایی پستان -1-2-5-1
(BSE): 

یکی از انواع روش هاي شناسایی سرطان پستان اولیه می باشد. این روش فقط با خود زن سر و کار دارد که باید هر قسمت از پستان 
از اصلی ترین روش هاي پیدا کردن سارطان در مراحال    سابق به عنوان یکی BSEکه برآمده، شکستگی یا تورم دارد بررسی کند. 

بیانگر این مطلو بود که این روش در پیشگیري از مره ها  RCTشد، اما نتیجه یکی از پژوهش هاي  شناخته می درماناولیه قابل 
  شود.بر اثر سرطان پستان تاثیرگذار نیست و در واقع باعث ضرر از طریق بی نیاز بودن به بیوپسی و جراحی می 

 
  سونوگرافی: -1-2-5-2

هاي دیگري چون معاینه بالینی و ماموگرافی براي بررسی، تشخیص و درمان برخی از تومورها و  سونوگرافی در کنار روش
ها یا حفرات توخالی آن است. از  گیرد.کاربرد اصلی سونوگرافی پستان در تشخیص کیست هاي پستان مورد استفاده قرار می بیماري

هایی که  برداري از تومورهاي توپر استفاده نمود. پستان ها یا نمونه توان براي مقاصد درمانی مانند تخلیه کیست همچنین می این روش
 .توان در وضعیت نشسته مورد امتحان سونوگرافی قرار داد را می رسند خوابیده کم ضخامت به نظر میدر حالت 

 
 
 

                                           
1
 ) Braest Self-Examination 

 Stage IIIC 
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 ماموگرافی: -1-2-5-3
هاي غیر قابل لمس پستان است. ماموگرافی  یوگرافی ساده از پستان و ابزاري براي کشف زودرس سرطانماموگرافی یک عکس راد

می تواند سرطان پستان را ده سال قبل از آن که قابل لمس شود، شناسایی کند. همه زنان چهل ساله و بیشتر باید هر دو سال یکبار 
سالگی  35( مبتلا به سرطان باشند باید از آن هاا )یعنی مادر یا خواهره یک آنهماموگرافی انجام دهند. زنانی که افراد درج

 .ماموگرافی نمی تواند و نباید جایگزین معاینه توسط پزشک متخصص جراحی عمومی شود ماموگرافی سالانه انجام دهند.

 
 بیوپسی:-1-2-5-4

غیر طبیعی برداشته شده و براي بررسی پاتولوژي دقیقترین روش تشخیص براي تومور ها نمونه برداري است که مقداري از نسوج 
نسوج به طریقه خاصی رنگ آمیزي شده و توسط متخصص این رشته زیر میکروسکوپ  در بخش پاتولوژي این شود. فرستاده می

ن تمام در اغلو موارد با خارج کرد نمونه برداري با عمل جراحی .بررسی خواهند شد.نمونه برداري به چند روش قابل انجام است
اما اگر توده خیلی بزره باشد  شودی م جهت بررسی به بخش پاتولوژي ارسال .شود اي که برداشته می توده  توده همراه است و

 ي بعد و در صورت لزوم عمل قطعی انجام شود. شود تا در مرحله ازآن برداشته شده و جهت بررسی فرستاده می  فقط قسمتی
 
 روش های درمان سرطان-1-2-6
روزه باراي درماان سارطان از روش هاااي متعاددي اساتفاده مای شااود کاه بساتگی باه نااوع، موقعیات و میازان پیشارفت بیماااري             اما 

دارد. درمااان هاااي رایااج امااروزي شااامل شاایمی درمااانی، اشااعه درمااانی، جراحاای، هورمااون درمااانی و درمااان زیسااتی ) ایمناای     
شااد توماور و کاااهش مشاکلات همااراه   رحاادودي در مهاار   درماانی(  اسات کااه در کناار روش هاااي درماانی مکماال و فرعای تاا      

 .[17] با آن مؤثر  می باشد
منااد ساارطان، ژن درمااانی اساات. ژن درمااانی عبااارت اساات از درمااان بیماااري بوساایله ي     یکاای از اسااتراتژي هاااي درمااان هدف 

تعااویی یااا تصااحی  ژن یااا ژن هاااي آساایو دیااده یااا افاازایس نسااخه هاااي ژن هاااي طبیعاای در ژنااوم کااه روي ساالول هاااي        
نتقاال نماای گااردد. هاادف از ژن درمااانی  سااوماتیک متمرکااز شااده، بااه یااک فاارد محاادود ماای شااود و بااه نساال هاااي بعاادي م    

 سرطان، کاهش قابلیت تومورزایی و متاستاز در بیماران مبتلا به سرطان است.
در نتیجااه شااناخت بیشااتر مکااانیزم هااا و مساایرهاي انتقااال پیااام هاااي ساالولی ماارتبط بااا ساارطان، یکسااري روش هاااي درمااانی باار   

ی بوجااود آمااده اساات کااه از ایاان طریااق موجااو توقااف رشااد و  مولکااول هاااي مااؤثر در ساارطان زایاا پایااه ي ایجاااد تااداخل بااا
اسااتفاده از ایاان روش هااا آساایو کمتااري بااه ساالول هاااي طبیعاای وارد ماای کنااد و بااا کاااهش اثاارات   .انتشااار ساارطان ماای شااوند

 .[11] جانبی، شرایط مناسو تري را براي بیماران ایجاد می نماید

 : [17] استراتژي هاي عمده مبارزه هدفمند با سرطان به طورخلاصه شامل موارد زیر می باشد
ریااق اثاار مسااتقیم باار مکانیساام هاااي القااا آپوپتااوزیس از ط    ، (NG-KB ،Ras) ماننااد مساایر  تنظاایم مساایرهاي حیاااتی ساالول  
تنظایم چرخاه    ،مهاار ره زایای  ، برناماه ریازي شاده باه سالول      مساتقیم القاا  کنناده هااي ماره      تنظیم مهاار کنناده هاا یاعرضاه     

 .مهار متاستازو  سلولی 
 
 اد سرطان پستانفاکتورهای دخیل در ایج -1-2-7

ساارطان پسااتان یااک بیماااري پیچیااده و چنااد عاااملی اساات کااه فاکتورهاااي ژنتیکاای و محیطاای مختلفاای در آن دخالاات دارنااد     
ایاان فاکتورهاااي محیطاای و ژنتیکاای بااه شاایوه هاااي مختلفاای عماال ماای کننااد و اطلاعااات مااا از نحااوه عملکاارد آن هااا و علاات     

بیشااتر مااوارد ساارطان پسااتان در زنااانی گاازارش شااده کااه هاای  گونااه تاریخچااه    . [4] قطعاای ساارطان پسااتان هنااوز ناااقص اساات 
ه اساات کااه مطالعااه تاریخچااه ساارطان پسااتان در بع اای خااانواده هااا نشااان داد   وجااود ایاان بااا  .خااانوادگی بیماااري نداشااته انااد 

 .[19] وراثت یک عامل اصلی است
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 محیطی: فاکتورهای -1-2-7-1
 51احتمال اباتلا باه سارطان پساتان در افاراد مسان بیشاتر اسات باه هماین دلیال اغلاو ماوارد سارطان پساتان در افاراد باالاي                  سن: 

 .[21] سال گزارش شده است

ان پساتان اسات. سالول هااي پساتان در زناان بسایار بیشاتر از ماردان اسات           باه سارط   جنس عامال خطار اصالی باراي اباتلا     جنسیت: 
اماا دلیاال اصالی بیشااتر باودن ساارطان پساتان در زنااان ایان اساات کاه ساالول هااي پسااتان در زناان بیشااتر درمعار  آثااار محاارك          

نساابت بااه  رشااد هورمااون هاااي اسااتروژن و پروژسااترون قاارار دارد کااه عاماال مااؤثري در افاازایش ناارگ ساارطان پسااتان در زنااان   
 .[19] مردان است

  بین مصرف الکل و دخانیات و افزایش ریسک ابتلا به سرطان پستان ارتباط مستقیمی وجود دارد.: مواد مخدر مصرف
خطاار ابااتلا بااه ساارطان پسااتان ایفااا    ر  اسااتروژن بااودن در طااول زناادگی نقااش مهماای در تعیااین   در معااهورمااون اسااتروژن: 

کنااد بااه همااین دلیاال اساات کااه منااارك زودرس و یائسااگی دیااررس از عواماال خطاار ابااتلاي بااه ساارطان پسااتان هسااتند چاارا   ماای
ی اسااتروژن از در طاای هاار دوره قاعاادگ  .کااه فاارد در طااول زناادگی خااود ماادت بیشااتري در معاار  اسااتروژن بااوده اساات      

هاایی کاه گیرناده مخصاوص اساتروژنی دارناد )پساتان و رحام( بااه          در بافات  .شاود  تخمادان آزاد شاده و وارد گاردش خاون مای     
دهااد کااه وارد هسااته ساالول   اي را تشااکیل ماای شااوند ترکیااو اسااتروژن بااا گیرنااده مخصوصااش مجموعااه   گیرنااده متصاال ماای 

شاود. اسااتروژن بااا   هاا ماای  باعاث شااروع یکساري وقااایع در ژن   شااود و ساالول متصال ماای  DNAشااود و باه مناااطق خااص در    مای 
کنااد و از آنجااا کااه باعااث تحریااک تقساایم ساالولی      ، ساالول را وادار بااه تقساایم ماای  در چرخااه ساالولی  G1تاااثیر در مرحلااه  

یاباد لاذا امکاان جهاش نیاز       شاود افازایش مای    حاین تقسایم تهیاه مای     DNAهااي متعاددي کاه از     شود شانس اشتباه درگیاري  می
 .[21] رود می بالا

رود بخصااوص اگاار چاااقی پااس از ساانین یائسااگی باشااد  چاااقی نیااز یااک عاماال خطاار بااراي ساارطان پسااتان بااه شاامار ماایچاااقی: 
چرا کاه در ایان سانین بافات چربای منباع اصالی تولیاد اساتروژن در بادن اسات و بادن افاراد چااق در معار  اساتروژن بیشاتري                  

هااا شااامل  Adipokineیقااات نشااان داده شااده اساات کااه ترکیباااتی تحاات عنااوان    . البتااه در برخاای تحق[22] گیرنااد قاارار ماای
Leptin  وAdiponectin   شااوند در زیساات شااناختی ساارطان پسااتان در افااراد چاااق نقااش      کااه از بافاات چرباای ترشاا  ماای
د در هااا از طریااق القاااي تولیااد عااروق جدیاا  هاااي اسااتروژنی و افاازایش رشااد ساالول  ایاان عواماال بااا فعااال کااردن گیرنااده  .دارنااد

هااا  در جهاات مااداخلات درمااانی در ساارطان پسااتان  ساارطان پسااتان در افااراد چاااق اثاار دارنااد. ایاان عواماال در کاااربري مهااار آن 
  .[23] شایان توجه است

هاااي مخصااوص اسااتروژن در سااط  خااود     هاااي هاادف را وادار بااه ساااخت گیرنااده    ساالول اسااتروژنهورمااون پروژسااترون:  
هااي مخصاوص پروژساترون نیاز      هااي مخصاوص خاود بلکاه باراي گیرناده       ا ایان روناد را باراي گیرناده    استروژن ناه تنها   .کند می

هااي پروژساترونی باعاث تقویات اثارات پروژساترون        هااي هادف باه سااخت گیرناده      دهاد یعنای باا وادار سااختن بافات      انجام می
هااي   کناد و مهاار گیرناده    چرخاه سالولی تااثیر مای     G1. پروژساترون نیاز مانناد اساتروژن در مرحلاه      [24] شاود  هاا مای   روي سلول

زایاای  هاااي دیگااري نیااز در ساارطان .  البتااه هورمااون[25]شااود  وژسااترونی نیااز باعااث تکییاار در ساایر تکاااملی ساارطان پسااتان ماایپر
متوقااف کااردن  هااا  پاارولاکتین اساات کااه باعااث القاااي میتااوز، تحریااک تکثیاار و   یکاای از مهمتاارین آن .پسااتان شاارکت دارنااد

در تحقیقااات اخیاار اپیاادمیولوژي از پاارولاکتین بااه عنااوان یااک عاماال    .شااود هاااي ساارطان پسااتان ماای  رونااد آپویتااوز در ساالول
خطاار بااراي ساارطان پسااتان یاااد شااده اساات کااه بااا تکییاار در ساااختار زیسااتی بافاات پسااتان، اثاار ساارطان زائاای خااود را اعمااال       

ژنتیکاای و  تکییاارات طاار ابااتلا بااه ساارطان پسااتان هسااتند، در ادامااه عواماال ژنتیکاای نیااز از مهاام تاارین عواماال خ  .[26] کنااد ماای
 مورد بحث قرار می دهیم.  کی سرطان پستان رابیولوژی

 

 عوامل ژنتیكی: -1-2-7-2
 از:سه دسته از ژن هاي مهمی که جهش در آن ها موجو هموار شدن راه سرطانی شدن سلول می شود عبارتند 


