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  چکیده 

در بررسی . دهد همه موارد سرطان پستان را به خود اختصاص میاز % 1سرطان پستان در مردان بیماري نادري است که در حدود  :مقدمه

تري در این زمینه مورد  به علت شیوع رو به افزایش آن توجه افزون. اي در رابطه با سرطان پستان مردان در ایران یافت نشد متون مطالعه

در بیماران مرد مبتلا  CK5/6و  ER ،Her-2و تومور مارکر هاي  BRCA2این مطالعه بررسی وجود جهش در ژن  ازهدف . نیاز است

 .و ایجاد انگیزه براي پژوهش در زمینه این بیماري است به سرطان پستان  به منظور نشر دانش

شناسی، سن و سابقه خانوادگی از  مرد ایرانی مبتلا به سرطان پستان بدون در نظر گرفتن زیر گروه بافت 10این مطالعه در  :روش بررسی

آمیزي  ها تحت رنگ گیري شدند و برشبرش هاي پارافینه از مناطق تومورالبلوك. ي مهراد، دي و پارسیان انتخاب شدندهابیمارستان

آمیزي هماتوکسیلین و ائوزین  هاي لازم براي انجام رنگ همچنین برش .قرار گرفتند CK5/6و  ER ،Her-2ایمونوهیستوشیمی براي 

  . انجام گرفت FISHگشته بود تکنیک +)2(آنها Her-2هایی که نتیجه  بافتبراي  IHCبراي تایید نتایج . تهیه شد

. استخراج و کیفیت آنها توسط اسپکتروفتومتري ارزیابی گردید Salting outآنها توسط روش  DNAو  هاي خون بیماران تهیهنمونه

و  PCRتحت شرایط مناسب دمایی  بیماران DNAهاي  و نمونه طراحی BRCA2مخصوص ژن  PCRپرایمرهاي مناسب براي انجام 

   .توالی یابی شد sequencing) (Sanger توسط روش سنجر الکتروفورز گردید و 

. در تمام بیماران منفی گردید Her-2و  CK5/6نفر از بیماران منفی و نتیجه مارکرهاي  2 و در بیمار مثبت 8در  ERنتیجه : هایافته

هاي  این جهش توسط سایت. شناسایی گردید BRCA2ژن  25در اگزون  (Non-sence mutation)معنی  تنها در یک بیمار جهش بی

  . تایید گشت Mutation tasterو  BIC ،HGMDمعتبري همانند 

رغم تعداد کم بیماران در این مطالعه که بازتاب نادر بودن بیماري مذکور و با توجه به سایر مطالعات در دیگر کشورها  علی: گیرينتیجه

گیرد و از وضعیت تومور مارکرها  قرار میA   Luminalاین گونه استنباط کرد که اکثر موارد سرطان پستان در مردان در زیرگروه انتو می

زمینه تشخیص زود هنگام این سرطان  در لازم همگانی هاي آموزش انجام .استفاده کرد BRCA2گویی جهش در ژن  توان براي پیش مین

نظر  به ضروري درکشور تشخیصی هاي کیفی روش ارتقا سطح همچنین و بیماري این به ایش آگاهی آنها نسبتافز در نتیجه و در مردان

 .تري در راستاي این مطالعه با تعداد نمونه بیشتر انجام پذیرد هاي گسترده شود پژوهش همچنین پیشنهاد می .رسد می

  .CK5/6و  MBC( ،BRCA2 ،ER ،Her-2(سرطان پستان مردان : هاي کلیديواژه

 .الهه کیهانی - مرکز تحقیقات ژنتیک- دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی،- خیابان کودکیار- بلوار دانشجو- اوین: نشانی نویسنده پاسخگو *

  ekeyhani1058@gmail.com: نشانی الکترونیک
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 مقدمه

 MBC (Male Breast سرطان پستان در مردان

Cancer)  از همه موارد % 1بیماري نادري است که حدود

طبق ). 1 - 10(دهد سرطان پستان را به خود اختصاص می

هاي آمارهاي موجود فراوانی این بیماري در طی سال

 . گذشته رو به افزایش نهاده است

ستان در زنان، مطالعات اندکی متاسفانه برخلاف سرطان پ

بنابراین . در مورد این سرطان در مردان انجام شده است

نیاز براي مطالعه و پژوهش در مورد این بیماري به شدت 

در ایران سن بروز سرطان پستان در . شود احساس می

تر است همانند سن  مردان نسبت به جوامع غربی پایین

که تقریبا یک دهه بروز سرطان پستان در زنان ایرانی 

پستان  سرطان). 11(کمتر از کشورهاي توسعه یافته است 

 که است (Multifactorial) عاملی چند بیماري یک

 محیط در و اشخاص بین تقابل و هورمونی عوامل ژنتیک،

هاي بالینی بر هم ناهنجاري ).12(نقش دارند  آن ایجاد

ن ها، سابقه خانوادگی سرطا زننده تعادل در هورمون

هاي خاص و قرار گرفتن در معرض عوامل  پستان، شغل

 BRCA2محیطی مخرب و وجود جهش در ژن 

ترین عوامل در ایجاد سرطان پستان در مردان است  اصلی

)9 .(  

هاي متعددي وجود دارند که استعداد ابتلا به سرطان ژن

 BRCA2، که از این میان ژن )13(برند  پستان را بالا می

رکوبگر تومور با موقعیت کروموزومی به عنوان عامل س

12q13 هاي  در ترمیم آسیبDNA  از طریق نوترکیبی

ایجاد جهش در این ژن نه ). 14(هومولوگ شرکت دارد 

کند بلکه  تنها افراد را مستعد ابتلا به سرطان پستان می

هاي دیگري همچون سرطان  تواند موجب بدخیمی می

). 15،7(ردد پروستات، پانکراس و ملانوماي بدخیم گ

جهش در این ژن داراي اهمیت بسیاري است زیرا باعث 

ابتلاي افراد در سنین کمتر شده و موجب کاهش طول 

  ). 16(گردد  عمر آنان می

و همکارانش در سال  Whiteطبق مقاله 

2011BRCA2  ترین ژن شناخته شده در  به عنوان قوي

هش باشد به طوري که افراد با ج ایجاد سرطان پستان می

براي ابتلا به سرطان پستان دارند % 80در این ژن ریسک 

)17.(  

و همکارانش ذکر شده  H. Giordanoهمچنین در مقاله 

 BRCA1است که در مطالعات مختلف، فراوانی جهش 

حالی که فراوانی  است در% 4در مردان مبتلا بین صفر تا 

جهش در . درصد است 16تا  BRCA2 ،4جهش 

BRCA2  تر شده و  مردان در سنین جوانباعث ابتلاي

  ).18(شود  منجر به حیات کمتر آنها می

تومور مارکرهاي بافتی متعددي به عنوان عوامل 

توانند در این بیماري بیان شوند از جمله  آگهی می پیش

ER ،Her-2  وCK5/6 )19 ( که در این مطالعه به آنها

  .پرداخته شده است

نوان اولین پژوهش در هدف اصلی از انجام این مطالعه به ع

بررسی وجود جهش در ژن  MBCایران در رابطه با 

BRCA2 ترین ژن درگیر در این بیماري و  به عنوان مهم

ارتباط آنها با تومور مارکرهاي هیستولوژیک مهمی از 

به منظور فهم و درك  CK5/6و  ER ،Her-2جمله 

بهتر سرطان پستان مردان و تشویق و ترغیب محققین 

تر در این زمینه  هاي گسترده براي انجام پژوهشایرانی 

  .است

   هامواد و روش

  : آوري نمونه جمع. 1

 10، دباش این مطالعه که از نوع مقطعی توصیفی میدر 

مرد ایرانی مبتلا به سرطان پستان بدون در نظر گرفتن 

شناسی، سن و سابقه خانوادگی از  زیر گروه بافت

  .سیان انتخاب شدندهاي مهراد، دي و پار بیمارستان

نامه اخلاق پزشکی  نامه کتبی اخلاقی طبق آیین رضایت

دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی از بیماران و 

و بلوك پارافینه حاوي  cc)10- 5(همچنین نمونه خون 

به علاوه اطلاعات بالینی و . ناحیه تومورال تهیه گردید

سایز  شناسی آنها از جمله سن، سمت پستان درگیر، آسیب

هاي لنفاوي،  تومور، نوع بافت شناسی تومور، وضعیت گره

Stage  وGrade  تومور و سابقه خانوادگی سرطان نیز از

مطب جراحان تهیه و پرونده و نمونه بافتی بیماران 

سال و  7/52میانگین سنی بیماران . کدگذاري شدند

تمام . متر بود سانتی 03/2متوسط اندازه تومور در آنان

 Infiltrating)ا از نوع کارسینوم مهاجم مجرایی توموره

Ductal Carcinoma) بود.  

2 PCR .  وSequencing  :  

DNA  ژنومی از خون بیماران با استفاده از روش

salting out کمیت و کیفیت . استخراج گردیدDNA 

گیري غلظت و تراکم نوري در طول  استخراج شده با اندازه
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تگاه اسپکتروفتومتري توسط دس 280و  260هاي  موج

اگزون  27براي . ارزیابی شد Bio-photometerمدل 

 UCSCپرایمرهایی با استفاده از سایت  BRCA2ژن 

Genome Browser  وPrimer3  طراحی و مناسب

چک  Oligo analyzerبودن آنها به وسیله سایت 

. نوکلئوتید هستند 25تا  20طول پرایمرها بین . گردید

قسمت به علت  3به  10مت و اگزون قس 9به  11اگزون 

دماي هیبریدیزاسیون و درصد . طویل بودن تقسیم شدند

GC پرایمرهاي مذکور . پرایمرها تا حد امکان مشابه بودند

. رقیق شدند 10سپس توسط آب مقطر به نسبت ا به 

در  DNAبه منظور تکثیر قطعات PCR سپس واکنش 

از  PCRجام دماهاي مناسب انجام گردید و براي صحت ان

 توسط  الکتروفورز ژل آگاروز استفاده شد و سپس

Sanger sequencing   تعیین توالی شده و نتایج آنها

  . بررسی شد Codon Code Alignerافزار توسط نرم

  : (H& E)آمیزي هماتوکسیلین و ائوزین رنگ. 3

شناسی در مرکز تحقیقات ژنتیک  توسط تکنیسین آسیب

ی و توان بخشی، مراحل پروسس دانشگاه علوم بهزیست

هاي پارافینی انجام شده و  گیري و تهیه بلوك بافتی، قالب

میکرون از هر  4هایی به ضخامت  به وسیله میکروتوم، برش

براي تایید وجود بافت تومورال در . کدام تهیه گردید

آمیزي  هایی به منظور انجام رنگ مقاطع بافتی، برش

ها قبل  ردید و کیفیت برشهماتوکسیلین و ائوزین تهیه گ

بندي تومور، مورد ارزیابی قرار و بعد از تشخیص و درجه

 1ابتدا  آمیزي هماتوکسیلین و ائوزین دربراي رنگ. گرفت

سپس آنها را به ترتیب . گذاریم ها را در فور می ساعت لام

دقیقه گذاشته و اجازه  5ظرف گزیلل هر کدام  3در 

 96ظرف الکل  3آن در  دهیم تا خشک شود و بعد از می

دقیقه شست و شو  2تا  1سپس حدود . دهیم قرار می

 7در مرحله بعد لام را در هماتوکسیلین به مدت . دهیم می

 2ثانیه و ائوزین  1ثانیه، سدیم استات  2دقیقه، اسید الکل 

دقیقه گذاشته و بین این مراحل شست و شو را نیز  3تا 

 96ظرف الکل  3در  در نهایت آنها را. دهیم انجام می

کنیم و چند قطره  هرکدام چند ثانیه قرار داده و خشک می

  .چسبانیم گزیلل و در آخر لامل را روي لام می

  : )IHC(آمیزي ایمونوهیستوشیمی  رنگ. 4

هایی که از نظر بدخیمی تایید شدند، به وسیله  نمونه

  :آمیزي شدند رنگ IHCهاي زیر و به روش  بادي آنتی

1- Ab-ER:  ارزیابی وضعیت گیرنده هورمونی استروژن

ERشرکت (هاي پستان  در نمونهDako دانمارك.(  

2-Ab-Her-2- : ارزیابی افزایش میزان بیان پروتئین

Her-2 شرکت (هاي پستان  در نمونهDako دانمارك.(  

3- Ab-CK5/6 : ارزیابی وضعیت پروتئینCK5/6  در

  ).دانمارك Dakoشرکت (هاي پستان  نمونه

آمیزي منطبق بر دستورالعمل شرکت سازنده ه رنگنحو

  .ها بود باديآنتی

روشی براي نشان  IHCتکنیک ایمونوهیستوشیمی یا 

هاي بافتی  ها در برش دادن حضور یا موقعیت پروتئین

آمیزي ایمونوهیستوشیمی به وسیله  رنگ. است

شود که قادر به شناسایی  هایی انجام می بادي آنتی

  .باشند می هاي هدف پروتئین

هاي مختلف سرطان پستان بر  بندي ساب تایپ تقسیم

  :به صورت زیر است IHCمبناي تکنیک 

1 .Luminal A )ER  وPR  مثبت وHer2 منفی.(  

2 .Luminal B )ER  وPR  مثبت وHer2 مثبت.(  

3 .Her2 enriched )ER  وPR  منفی وHer2 

 ).مثبت

4 .Basal like )ER  ،PR  وHer2  منفی وCK5/6 

  ).20) (مثبت

و  ER  ،PRبا توجه به منفی بودن تومور مارکرهاي 

Her2  در دسته چهارم این ساب تایپ به عنوانTriple 

negative 21(شود  گذاري می نیز نام.(  

میکرومتر  4هایی با ضخامت  این تکنیک بر روي نمونه

درجه،  60پس از انکوباسیون در دماي . انجام گرفت

دهی شدند که این کار با استفاده  ه و آباسلایدها دپارافین

سپس فعالیت آنزیم پروکسیداز . از گزیلن و اتانل انجام شد

در متانل به مدت % 5داخلی توسط هیدروژن پروکسیداز 

در مرحله بعد به منظور بازیابی . دقیقه مسدود گشت 15

این کار . استفاده شد PH=9با  Tris/EDTAژن از  آنتی

هاي متیلن و دردسترس قرار  پلموجب از بین رفتن 

شود و به  بادي می ها براي اتصال به آنتی ژن گرفتن آنتی

و  ER ،Her-2هاي  بادي ها با آنتی دنبال آن بافت

CK5/6  بادي  آنتی. میکرولیتر انکوبه شدند 100به میزان

با استفاده . میکرولیتر استفاده شد 100ثانویه نیز به میزان 

ها رویت شده و  رنگ chromogen  DABاز محلول 

ثانیه قرار  30سپس اسلایدها در هماتوکسیلین به مدت 

و اتانل  (Xylene)گرفتند و با استفاده از گزیلن 
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در مرحله آخر نیز مخلوط چسب و گزیلن . دهیدراته شدند

به همراه لامل روي اسلایدها قرار داده شد و نتیجه کار زیر 

  .میکروسکوپ مشاهده شد

  :FISHتوسط تکنیک  Her-2ن ارزیابی ژ. 5

بر  Her-2هاي ژن  این روش بر پایه شمارش تعداد کپی

هاي  ، استوار بوده و شمارش کپی17روي کروموزوم شماره 

در . پذیر است هاي فلورسنت امکان ژنی با استفاده از پروب

، بر ASCO/CAP 2007این مطالعه بر طبق گایدلاین 

، Her-2هیستوشیمی هایی که در آزمون ایمونو روي نمونه

تشخیص داده شده  (score+2)به عنوان موارد مبهم 

  ). 22(به عنوان تست تکمیلی انجام پذیرفت  بودند

پس از انتخاب ناحیه تومورال متعاقب مطابقت دادن با 

اسلایدهاي هماتوکسیلین و ائوزین  برش بافتی به ضخامت 

µ 3 ت از بلوك پارافینه تهیه شد، منطقه مورد نظر باف

  :انتخاب و مراحل زیر انجام شد

 2دپارافینه کردن با قرار دادن اسلاید به مدت  .1

گراد و سپس غوطه  درجه سانتی 65ساعت در دماي 

 85، 100دهی در اتانول  و آب Xyleneور کردن در  

   dH2O.درجه و شستن آن با  70و 

ور کردن در محلول ها با غوطهسازي اسلایدآماده .2

HCL 0.2 دقیقه، شست و شو با  20مدت  مولار به

dH2O  دقیقه، سپس محلول سدیم  3به مدت

درجه  80در دماي  dH2Oدر % 8ایزوتیوسیانات 

 2X SSCدقیقه و در نهایت  30گراد به مدت  سانتی

  .دقیقه 3به مدت 

این مرحله با تیمار کردن اسلاید در محلول حاوي  .3

 37در دماي   HCLمولار  0.01پپسین در % 0.025

دقیقه و خنثی کردن آن با  30ه به مدت درج

dH2O 1  2دقیقه وX SSC   دقیقه و  5به مدت

درجه هر کدام  100و  85، 70هاي  گیري در اتانل آب

  .دقیقه به پایان رسید 1

میکرولیتر  10مرحله هیبریدازیسیون با ریختن  .4

پروب بر روي اسلاید و قرار دادن لامل بر روي آن و 

به دور آن و قرار  Fixogumاضافه کردن چسب 

دقیقه و  5درجه به مدت  80دادن اسلاید در دماي 

 18درجه به مدت  37در نهایت قرار دادن اسلاید در 

  .ساعت انجام شد

مرحله پس از هیبریدازیسیون شامل برداشتن  .5

میلی  100ور کردن اسلایدها در مخلوط  لامل و غوطه

به   Tween 20لامبدا 300و  X SSC0.4لیتر 

 2Xلیتر  میلی 100دقیقه و سپس مخلوط  2مدت 

SSC  لامبدا  100وTween 20  دقیقه و  1به مدت

درجه  100و  85، 70هاي  دهیدراته کردن در اتانول

 15دقیقه و در آخر افزودن  1هرکدام به مدت 

آمیزي پس زمینه و  جهت رنگ  DAPIمیکرولیتر

  .گذاشتن لامل و مشاهده زیر میکروسکوپ

منتشر شده در سال  ASCO/CAPطبق گایدلاین 

  :به شرح زیر است FISHروش تفسیر نتایج  2007

  .باشد 2.2بیشتر از Her-2/CEN17 نسبت: مثبت

باشد که در  2.2- 1.8بین  Her-2/CEN17نسبت: مبهم

  .شود تکرار میIHC یا  FISHاین صورت 

  ).22( باشد 1.8کمتر از Her-2/CEN17 نسبت: منفی

  هایافته

  :  IHCکنیک هاي ت یافته -

و  ER ،Her-2تومور مارکرهاي  IHCهاي تکنیک  یافته

CK5/6 در جدول زیر مشخص شده است:  

 ERتومور مارکر  IHCطبق جدول مذکور نتیجه تکنیک 

نفر به صورت  8نفر از بیماران به صورت منفی و  2براي 

و نتیجه این تکنیک ) قسمت الف و ب 1شکل ( مثبت 

بیمار به صورت  3بیمار به صورت صفر،  Her-2 3براي 

مشاهده شد و هیچ مورد + 2بیمار دیگر به صورت  3و + 1

قسمت  3قسمت ب و شکل  2شکل (مشخص نگردید + 3

براي تمام بیماران به CK5/6 همچنین تومور مارکر ). الف

  ).قسمت ب 4شکل (صورت منفی گزارش گردید 

یماران محتواي چربی که بلوك پارافینه یکی از ب علت این به

هاي بافتی لازم براي تومور مارکرهاي  بالایی داشت آزمایش

Her-2  وCK5/6  بر روي آن امکان پذیر نبودو این مورد

  . از مطالعه حذف گردید

 : FISHهاي تکنیک یافته -

متعلق  Her-2مارکر  IHCطبق یافته هاي مذکور، نتایج 

که براي تایید آن گردید + 2نفر از بیماران به صورت  3به 

استفاده شد که نتایج آن به شرح زیر  FISHاز تکنیک 

  )1جدول ( :است

 3در این  Her-2/ CEN-17به طور میانگین نسبت 

مارکر  (amplification)سازي  است پس فزون 1/1بیمار

Her-2  قسمت ب 3شکل (در این بیماران منفی است.(
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  یمارانخلاصه نتایج مارکرهاي بافتی در ب:  1جدول 
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نمونه منفی               ) کنترل مثبت  ب) الف:  HER-2 آمیزي ایمونوهیستوشیمی مارکر رنگ: 2شکل    

 
 HER-2براي مارکر  FISHرنگ آمیزي آیمینو هیستوشیمی و تکنیک : 3شکل 

 HER-2:score 2براي مارکر  IHC )الف

 FISH)ب

 ب
 الف

 ب
 الف

 ب

 
  مثبتنمونه ) ب  منفیکنترل ) الف :ERآمیزي ایمونوهیستوشیمی مارکر رنگ: 1شکل 

 ب الف
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  نمونه منفی)کنترل مثبت   ب) الف  CK5/6 آمیزي ایمونوهیستوشیمی مارکر رنگ: 4شکل 

 : Sanger sequencingنتیجه 

 27دست آمده از بررسی  هاي بهها و واریانتمورفیسمپلی

 2بیمار مورد نظر در جدول  10در  BRCA2اگزون ژن 

   :آمده است

بیمار مورد مطالعه، تنها در یک نفر، جهشی از  10از بین 

 9317در موقعیت  25در اگزون  sense-nonنوع 

c.9317G>A)(  ژنBRCA2  یافت گردید) 5شکل (

که منجر به تبدیل آمینو اسید تریپتوفان به رمز پایان 

ابالغ یا زودرس و باعث خاتمه ن) Trp3106Ter(شود  می

در نتیجه زنجیره . گرددترجمه زنجیره پپتیدي می

پروتئینی کوتاه شده و فعالیت زیستی طبیعی خود را 

  .رودحفظ نکرده و کارکرد پروتئین از بین می

  

  بیمار مرد مبتلا به سرطان پستان 10در  BRCA2هاي ژن مورفیسمها و پلیواریانت :2جدول

بازيتغییر  اگزون واریانت ها  فراوانی 

  n = 10 (100%)  

rs1799943 2 G>A 0.20 
rs766173 10 A>C 0.40 

rs1801439 10 A>G 0.40 
rs144848 10 A>C 0.30 

rs1801499 11 T>C 0.40 
rs1801406 11 A>G 0.20 
rs1799944 11 A>G 0.40 
rs543304 11 T>C 0.50 
rs206075 11 A>G 100 

rs80358755 11 G>A 0.10 
rs206076 11 G>C 100 
rs169547 14 T>C 100 

rs1799955 14 A>G 0.20 
rs80359157 23 C>T 0.10 

  

  
  BRCA2ژن  25در اگزون  c.9317G>Aجهش : 5شکل 

 الف ب
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   گیرينتیجه و بحث

و ارتباط  BRCA2وجود جهش در ژن در مطالعه حاضر 

 10در CK5/6  و ER ،Her-2آنها با تومور مارکرهاي 

  . ایرانی مبتلا به سرطان پستان بررسی شدبیمار مرد 

نفر از  2در  ERهاي ایمونوهیستوشیمی نتیجه آزمایش

در تمام  Her-2و  CK5/6بیماران و نتیجه مارکرهاي 

معنی در تنها در یک بیمار جهش بی. بیماران منفی گردید

این جهش از . شناسایی گردید BRCA2ژن  25اگزون 

و  BIC ،HGMDن هاي معتبري هم چوطریق سایت

Mutation taster با توجه به وضعیت تومور . تایید شد

مردان این مارکرهاي بافتی، اکثر موارد سرطان پستان در 

گیرند و از وضعیت قرار می  Luminal Aدر زیرگروه

گویی جهش در ژن توان براي پیشتومور مارکرها نیز نمی

BRCA2 استفاده کرد.  

 Robertوهشی توسط در آلمان پژ 2011در سال 

Kornegoor  مرد مبتلا به  134و همکارانش بر روي

براي تومور مارکرهاي  IHCسرطان پستان توسط تکنیک 

ER ،PR ، Her-2وCK5/6   صورت گرفت که نشان داد

LuminalA 75ترین گروه و در حدود به عنوان شایع %

 Luminal Bهمچنین گروه . دهدموارد را تشکیل می

قرار داشتند و  Basalباقیمانده در گروه % 4 موارد و% 21

قرار داشت و  Triple negativeتنها یک مورد در دسته 

به طور کلی اکثر . مثبتی مشاهده نشد Her-2هیچ مورد 

بوده در  Luminal Bو  LuminalAتومورها از نوع 

-Herو  Basal ،Triple negativeحالی که تومورهاي 

  ). 23(مثبت نادر بودند  2

و همکارانش در سال  Mariana Aşchieمچنین ه

 هاياي در ارتباط با ویژگی مطالعه 2013

 primaryمرد مبتلا به  35کلینیکوپاتولوژیکی و حیات 

invasive breast carcinoma هاي مرتبط با زیرگروه

، ER ،PRآنها نیز تومور مارکرهاي . مولکولی انجام دادند

Her-2  وCK5/6  در نهایت مشخص را بررسی کرده و

% 28.6و  LuminalAتومورها از نوع % 65.7شد که 

موارد از نوع % 5.7. بودند Luminal Bموارد از نوع 

triple negative  بوده و هیچ موردHer-2  مشاهده

 LuminalAتومورهاي  بنابراین به طور کلی. نشد

همچنین سطوح بالاي . دهندترین نوع را تشکیل می رایج

ER  وPR  کننده پاسخ بهتر به بینیشد که پیشثبت

نکته مهم در این مطالعه سن . باشدهورمون درمانی می

پیشرفته تومور بود که به نیاز براي  Stageبالاي بیماران و 

هاي غربالگري و آموزش افراد جامعه براي انجام برنامه

  ).24(تشخیص بیماري در مراحل ابتدایی تاکید دارد 

و همکارانش در  Deb Siddhartha، 2012در سال 

آنها . استرالیا مطالعه مشابهی با مطالعه ما انجام دادند

  هاي کلینیکوپاتولوژیکی و وضعیت جهش در ویژگی

را در مجموعه بزرگی از  BRCA2و  BRCA1هاي ژن

با سابقه ) نفر 60(بیماران مرد مبتلا به سرطان پستان 

درصد  FBCدر مقایسه با . خانوادگی مثبت بررسی کردند

و تعداد  BRCA2بالاتري از افراد داراي جهش در ژن 

بودند و هیچ  BRCA1کمتري داراي جهش در ژن 

ارتباطی بین جهش با سن شروع بیماري، حیات مختص 

هاي کلینیکوپاتولوژیکی وجود بیماري و دیگر ویژگی

 Luminalهمانند مطالعه ما اکثر تومورها از نوع . نداشت

به ندرت دیده  Basalو  Her-2واع بوده و ان%) 89.7(

  ).25%) (1.7و  8.6به ترتیب ( شدند 

روز  مردان، نرخ در پستان سرطان رغم نادر بودنعلی

سال اخیر در مناطق  25به خصوص در طی  آن افزون بروز

 زندگی مختلف ابعاد در که اثرات مخربی و مختلف دنیا

 هتوج کند،به خصوص آثار سوء روانی ایجاد می آنان

  . کندرا ایجاب می بیماري این مورد در بیشتري

و  لازم همگانی هايآموزش رسد انجامبه نظر می

سازي در حد امکان با هدف غربالگري به موقع و  فرهنگ

پیشرفته، انجام  هايبیماري سوء عواقب از ممانعت

مورد  هاي تشخیصی و درمانی درمداخلات و ارتقاي روش

 در مردان روانی و جسمی سلامت تامین براي این بیماري

 .است بسیار ضروري در کشور ،زندگی مختلف هايدوره

هاي لازم در مورد برخلاف اینکه آگاهی بیماران و توصیه

سرطان پستان در زنان، روز به روز رو به رشد است، این 

کند، چرا که اطلاع مسئله در مورد مردان صدق نمی

زه سرطان پستان در زنان رسانی درمورد این بیماري به اندا

گیرد و این در حالی است که مثل تمامی انجام نمی

ها، سرطان پستان مردان هر چه زودتر تشخیص سرطان

  .داده شود امکان استفاده بیمار از نتایج درمانی بهتر است

 تقویت و استحکام موجب که است موضوعی مردان سلامت

و  سعهمنجر به تو و بوده جامعه کار نیروي سلامت

به میزان  زنان به نسبت مردان .پیشرفت کشور خواهدشد

 شغلی و محیطی خطر فاکتورهاي معرض بیشتري در

 اعتیاد و الکل، سیگار، مانند مصرف غلطی عادات و هستند
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 دیگر سوي از .است بیشتر آنها در هاي شغلیاسترس

 پزشک و مراجعه به نموده مراجعه پزشک به کمتر مردان

 به بیماري پیشرفته مراحل بروز تا مختلف دلایل به را

مردان به  از موارد در بسیاري متاسفانه .اندازندتأخیر می

 پزشک به زمانی احساس خجالت از طلب کمکدلیل 

که به دلیل متاستاز و درگیري نقاط دیگر  کنندمی مراجعه

 شانس زنده ماندن به میزان زیادي کاهش یافته است بدن

املی هم چون وضعیت اقتصادي، که بر این مساله عو

لازم به ذکر است  .فرهنگی و دیگر مسایل اثرگذار است

گیري بود چرا دشوارترین بخش پژوهش حاضر بخش نمونه

که علاوه بر کمیاب بودن بیماري و برخی از بیماران حاضر 

  .به همکاري و دادن نمونه براي اجراي طرح نبودند

ن پژوهش در رابطه با با توجه به این که این مطالعه اولی

زمان به  باشد و همسرطان پستان  مردان در ایران می

 BRCA2هاي هیستولوژیک و بررسی ژن بررسی ویژگی

  گذار در این بیماري ترین عامل تاثیربه عنوان مهم

پردازد و با توجه به کم بودن تعداد بیماران در این می

دهنده وضعیت تمام مطالعه که ممکن است پوشش

هاي دیگري گردد پژوهشبتلایان مرد نباشد پیشنهاد میم

در راستاي این مطالعه با تعداد نمونه بیشتر و با استفاده از 

  . ها انجام پذیردسایر تومور مارکرها و ژن
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