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 :مقدمه

 

  :چكيده
هاي    آن بر سطح سلولانيرود ب  گليكوپروتئين سطحي سلول است كه انتظار ميCD44مولكول 

 اين .نئوپلاستيك در كارسينوم مجرائي مهاجم پستان با افزايش توان تهاجمي اين تومور همراه باشد
بر اساس  فوق هاي نئوپلاستيك ژن بر سطح سلول ي آنت ايناني بي نسبيمطالعه با هدف بررسي فراوان

  .انجام شده است متاستاز لنفاوي زير بغل تيوضع
 ماستكتومي تحت عمل جراحي     80 -84هاي   كارسينوم مجرايي مهاجم پستان كه در سال       مورد   80 تعداد :ها  روش

 از  .معلوم بود، مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد        ها   قرار گرفته بودند و وضعيت گره هاي لنفاوي زير بغل در آن           
آميزي   رنگ CD44بادي   هايي تهيه و با آنتي      هاي پارافينه حاوي بافت تومورال اين بيماران برش          بلوك
در دو گروه با و بـدون متاسـتاز لنفـاوي بـا آزمـون              ژن   توزيع فراواني بيان آنتي   . هيستوشيمي شدند  ايمونو

 t-studentژن با آزمون     ره لنفاوي درگير در دو گروه با و بدون بيان آنتي          ميانگين تعداد گ  مجذور كاي و    
  . آماري قرار گرفتتحليلمورد  >01/0pدار آماري  در سطح معني

 :يافته ها
 
 

هاي تومورال در دو گروه با و بدون   بر سطح سلولCD44ژن   فراواني نسبي بيان آنتي،در اين مطالعه
تفاوت ميانگين تعداد گره لنفاوي درگير در دو گروه  .نظر آماري معني دار نبود بغل از متاستاز لنفاوي زير
  .هاي تومورال از نظر آماري معني دار نبود   بر سطح سلولCD44ژن  با و بدون بيان آنتي

ژن  ي آنت ـ اني ـ بين وجود متاسـتاز لنفـاوي و ب        دار  يافته هاي مطالعة حاضر مبني بر عدم وجود ارتباط معني          :نتيجه گيري
CD44   همخـواني دارد  كه با يافته هاي برخي پـژوهش هـاي قبلـي            هاي نئوپلاستيك     بر سطح سلول، 

بيني احتمـال متاسـتاز لنفـاوي زيـر بغـل در              ژن در پيش   ي آنت اينتوان از      نمي بيانگر اين موضوع است كه    
  .كارسينوم مجرائي مهاجم پستان استفاده كرد

  هاي لنفاوي زير بغل ، ايمنوهيستوشيمي، متاستاز گرهCD44، م پستانكارسينوم مجرايي مهاج :واژگان كليدي
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 :دول هاتعداد ج
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  مقدمه
تـرين بـدخيمي غيرپوسـتي در         ارسينوم پستان شـايع   ك

زنان است كه ساليانه بـيش از يـك ميليـون نفـر را در               
  ).1-2(سازد سراسر جهان مبتلا مي

هاي لنفـاوي از نظـر وجـود متاسـتاز            وضعيت گره 
آگهي در كارسينوم مهـاجم پـستان         ترين عامل پيش   مهم

ذب ، موارد مثبـت كـا     بالينيكه ارزيابي    از آنجا  است و 
هـاي    گره(و منفي كاذب    )  قابل لمس  واكنشيهاي    گره(

ــا رســو   كوچــك هــاي  بلنفــاوي غيــر قابــل لمــس ب
زيادي دارد، بنابراين لنفـادنكتومي آگزيلـر       ) متاستاتيك

 الزامـي هاي لنفاوي     جهت ارزيابي صحيح وضعيت گره    
  ).2(است

 ، مهــم بيولــوژي ســلول تومــورالاز اســاسيكــي 
تغييـر اتـصال بـه ديگـر        هاي بـدخيم در      توانائي سلول 

ها و بـه مـاتريكس خـارج سـلولي اسـت، ايـن               سلول
 به توانـائي سـلول سـرطاني در كنـده شـدن از              ويژگي

منجـر   رشـد تومـور و تهـاجم بـه اطـراف             ةمحل اولي ـ 
  ).3(شود مي

 CD44هـاي اتـصالي     اي از گليكوپروتئين    خانواده
سطح سلول است كه توسط ژن واحدي بر كرومـوزوم          

 اگزون  10اتصال آلترناتيو بيش از     . وندش   ساخته مي  11
 را CD44هــاي مختلــف  متغيــر در ايــن ژن، ايزوفــرم

نمايد كه توانائي متفاوتي در اتصال به ليگانـد           ايجاد مي 
 بيـشتر  به طور طبيعي در سطح       CD44مولكول  . دارند

ــر اپــي  ســلول هــاي   تليــال از جملــه ســلول هــاي غي
ز حــد شــود و بــروز بــيش ا هماتوپوئتيــك ديــده مــي

ــرم ــاي آن در ســطح ســلول  ايزوف ــي  ه ــاي اپ ــال  ه تلي
ها از جملـه كارسـينوم       نئوپلاستيك در بعضي نئوپلاسم   

 در CD44مولكـول   ).3( شـده اسـت  گـزارش پستان 
 اسـت كـه     اكتـين خارج سلول داراي يك قسمت شبه       

اي   محل اتصال ليگاند بوده و از طريق يك توالي ريشه         
ه يـك بخـش     در ادام ـ . شـود   به سطح سلول متصل مي    

داخل غشائي وجود دارد و در انتهـا، دم سيتوپلاسـمي           
مولكول است كه بـه تعـدادي پـروتئين سيتوپلاسـمي            

 بـا اكتـين اسـكلت       همها   شود و اين پروتئين     متصل مي 
بـه ايـن ترتيـب بخـش خـارج          . سلولي مرتبط هـستند   

-سلول و سلول  - تداخل سلول  ة واسط CD44سلولي  
آن بـا اكتـين     ماتريكس اسـت و بخـش سيتوپلاسـمي         

خل نموده و حركت سلول را تنظيم       ااسكلت سلولي تد  
  ).4-6(كند مي

 اسيد هيالورونيك اسـت كـه       CD44ليگاند اصلي   
 بــا  CD44.در مــاتريكس خــارج ســلولي قــرار دارد

اتصال به ليگاند در روندهاي مختلـف فيزيولوژيـك و          
ها، فعال شـدن   گزيني لنفوسيت پاتولوژيك از جمله لانه  

، ترميم زخم، ايجاد عروق جديد و انتشار        Tهاي   سلول
  ).7-8(داردهاي سرطاني نقش   متاستاتيك سلول

انـد كـه مولكـول         نـشان داده   هاي مختلـف   پژوهش
CD44           در دو مرحله از آبشار تهاجمي شـامل اتـصال 

هــاي  بــه مــاتريكس خــارج ســلولي و تحــرك ســلول
  ).9(سرطاني نقش مهمي دارد

 تومـوري موجـود     هاي  در متاستاز، سلول   همچنين،
ندوتليوم اتصال يابند كه بـر اسـاس       آدر گردش بايد به     

 افـزايش بـروز     ةهاي تجربي، ايـن كـار بـا واسـط          مدل
CD44  ــلول ــطح س ــر س ــام      ب ــورال انج ــاي توم ه

  ).10(گيرد مي
 بــه ليگانــد CD44 اتــصال ،در محــيط آزمايــشگاه

ـــباع ـــث پيــــ ـــدايش اينتگــــ ـــه  رينــ  ايـــ
LymphocyteFunction-association Antigen-1 

)LFA-1( و Very LateAntigen-4) VLA-4( 
هاي توموري سرطان پستان شده و ايـن         بر سطح سلول  

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 ه و همكاران دكتر فرشته محمدي زاد  ... در سطحCD44بررسي توزيع فراواني بيان آنتي ژن 

  ٥١  1385زمستان / 83شماره /  سال بيست و چهارم –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

ندوتليال، مهـاجرت   آهاي   ها با اتصال به سلول     مولكول
هـا هـدف را تـسهيل         هـاي سـرطاني بـه بافـت         سلول
 ارتباط بين   ةاز آنجاكه در صورت مشاهد     ).11(كنند  مي

هـاي تومـورال     در سـطح سـلول   CD44ژن   يبيان آنت ـ 
تـوان از     كارسينوم پستان و وجود متاستاز لنفـاوي مـي        

 ـ              ةانجام لنفـادنكتومي زيـر بغـل در بيمـاراني كـه نمون
 منفـي بـوده و فاقـد        CD44ها    آن ةبيوپسي تومور اولي  

هاي لنفاوي قابل لمس زيـر بغـل هـستند اجتنـاب              گره
وزه بـا انجـام     نمود و با توجه به اين واقعيـت كـه امـر           

غربالگري از طريق ماموگرافي تعداد مـوارد كارسـينوم         
يعنـي زمـاني كـه احتمـال        (پستان كه در مراحل اوليـه       

تـشخيص داده   ) تر است   هاي لنفاوي پائين    درگيري گره 
شوند رو به افزايش نهاده است؛ بررسي ارتباط بـين            مي

هاي نئوپلاستيك و   بر سطح سلولCD44ژن   بيان آنتي 
  .باشد تاستاز لنفاوي حائز اهميت ميوجود م

 ي متعددةشناسي چند متغير آسيب -مطالعات باليني
در اين زمينه صورت گرفته و بروز بيش از حد 

CD44هاي  هاي مختلف آن بر سطح سلول   و ايزوفرم
هاي  تليال نئوپلاستيك پستان با استفاده از روش اپي

 و فلوسيتومتري RT-PCR , IHCمختلف از قبيل 
همچنين ارتباط حضور ). 12-14(شان داده شده استن

  بر سطح سلولCD44اي مختلف ـــــه  رمــــايزوف
اي تومورال و وجود متاستاز لنفاوي بررسي شده ـــه 

ود ـــاط وجــــن ارتبـات ايـــعضي مطالعـــكه در ب
اط ــات اين ارتبـو در بعضي مطالع) 13-17(داشته

  ).12، 18-19(ديده نشده است
ــدم    ــوع و ع ــت موض ــوانياهمي ــايج همخ  در نت

آن داشت تا توزيـع فراوانـي        قبلي ما را بر   هاي   پژوهش
ورال ـــــهاي توم   بر سطح سلول   CD44ژن   بيان آنتي 

ــر اســاس   ــستان را ب در كارســينوم مجرايــي مهــاجم پ

هـاي لنفـاوي زيـر بغـل مـورد           وضعيت درگيري گـره   
  .بررسي قرار دهيم

  ها روشمواد و 
گيري بـه      نمونه بانگر    تحليلي از نوع گذشته    ةاين مطالع 

هــاي پــارافيني و   روش تــصادفي ســاده از بلــوك  
ي بيماران مبـتلا      شده  اسلايدهاي ميكروسكوپي بايگاني  

 ةبــه كارســينوم مجرائــي مهــاجم پــستان كــه در فاصــل
 در مراكز پزشـكي دانـشگاه علـوم         1380-84هاي   سال

 و شـهيد    )س (هراهاي الز  بيمارستان(پزشكي اصفهان   
 modified Radicalتحـت عمـل جراحـي   ) بهشتي

mastectomy ــره ــه و وضــعيت گ ــرار گرفت ــاي   ق ه
  .انجام شده استلنفاوي زير بغل آنها مشخص بود، 

 مورد كارسينوم مجرائي مهاجم 80 ،در اين مطالعه
 تماميابتدا . پستان مورد بررسي قرار گرفت
آميزي شده با  اسلايدهاي ميكروسكوپي رنگ

 مربوط به ماستكتومي (H&E)ائوزين -كسيلينهماتو
هاي لنفاوي زير بغل مورد بازبيني قرار گرفتند و  و گره

هاي  هاي لنفاوي و تعداد گره وضعيت درگيري گره
آوري   مشخص و در جدول جمعبه طور دقيقدرگير 

 اسلايدي كه ة شمار،همچنين. اطلاعات ثبت گرديد
نكروز را داشت ترين  بيشترين پارانشيم تومورال و كم

 CD44آميزي  ياداشت شد و اين اسلايد جهت رنگ
  .گذاري گرديد  علامتIHCبه روش 

هـاي يادداشـت شـده،        هاي پارافيني شماره   از بلوك 
بـادي منـو     و با آنتـي    شد    ميكرومتري تهيه  4هاي   برش

 Code:M7082انساني، CD44كلونال موش بر ضد 

، DF1485: clone محــصولي از شــركتDAKO 
ــاآمري ــه روش ك ــگ Envision ب ــورد رن ــزي   م آمي

مراحل انجـام   . قرار گرفت ) IHC(ايمونوهستيوشيمي  
  :آميزي عبارت بودند از رنگ
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1- H2O2  3 % آنتي بادي رقيق -2،  دقيقه5به مدت 

50شده با رقت 
-Horse-3،  دقيقه10به مدت  1

Radish-Peroxidase) (Labeled Polymer 

HRPدقيقه10ت  به مد )system Envision( ،4- 
 5 به مدت  DAB(Diaminobenzidine(كرموژن 

 مونت -6، آميزي زمينه با هماتوكسيلين  رنگ-5، دقيقه
  .كردن

بافر مورد اسـتفاده در بـين مراحـل فـوق بافرفـسفات             
(PBS) 2/7 باPH= بود.  

آميـزي شـده مـورد بررسـي قـرار            اسلايدهاي رنگ 
هـاي نئوپلاسـتيك      سـلول  گرفتند و مواردي كه غـشاء     

 هاي  شكل (ندرنگ گرفته بود به عنوان مثبت تلقي شد       
 ).2 و 1 ةشمار

  
  1شكل شماره 

  
  2شكل شماره 

آميزي يك مورد كارسينوم      كنترل مثبت در اين رنگ    
بـود كـه قـبلاً مـشخص شـده بـود            ) RCC(سل    رنال

.  مثبــت هــستندCD44هــاي نئوپلاســتيك آن  ســلول
هـاي    بـر سـطح سـلول      CD44علاوه چون مولكول     هب

هاي مزانشيمي بافت همبند نيـز وجـود       سلوللنفاوي و   
تليال رنـگ     بسياري از اسلايدها بافت غير اپي     دارد، در   

  .كرد گرفته و به عنوان كنترل مثبت داخلي عمل مي
 در CD44ده از وضعيت ـدست آم هات بـــاطلاع

سپس فراواني . ثبت شدات ـــآوري اطلاع جدول جمع
 در دو گروه با و بدون CD44موارد مثبت نسبي 

 مجذور كايدرگيري لنفاوي با استفاده از آزمون آماري 
هاي لنفاوي درگير در دو گروه با  و ميانگين تعداد گره

هاي   بر سطح سلولCD44 ژن  آنتيو بدون وجود
 independent t-testتومورال، با استفاده از آزمون 

 قرار تحليلمورد  >01/0pدار آماري  و در سطح معني
  .گرفت

  يافته ها
 مورد كارسينوم مجرايي مهاجم پستان 80 مجموعدر 

 درگيري  فاقد مورد20مورد بررسي قرار گرفت كه 
  داراي اين مورد60هاي لنفاوي زير بغل و  گره

  . بودنددرگيري
اطلاعات مربوط به توزيع فراوانـي وضـعيت بيـان          

هاي  يك گره  بر حسب درگيري متاستات    CD44ژن   آنتي
 نـشان داده شـده      1 ة شـمار  لنفاوي زير بغل در جدول    

  .است
 مــورد 4 ، در مــورد بــدون درگيــري لنفــاوي20از 

CD44     مـورد   16 و   )1 ة شـمار  شـكل ( بيان شده بود 
CD44    مورد با 60از . )2 ة شمارشكل( بيان نشده بود 

 مـورد   48 و   CD44 مـورد بيـان      12 درگيري لنفاوي، 
  . داشتندCD44عدم بيان 
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 را بــين دو گــروه بــا و بــدون CD44اخــتلاف بيــان 
  ).<01/0p( نبود دار درگيري گره لنفاوي زير بغل معني

هاي لنفي درگير در گروهي كه  ميانگين تعداد گره
CD44 و در گروهي كه 53/3 بيان نشده بود CD44 

  ).<01/0p( بود 87/3بيان شده بود 

  بحث
 بـر  CD44ن  ژ  ارتباط بين بيان آنتـي     در مطالعة حاضر،  

ورال در كارسـينوم مجرائـي      ــ ـهاي توم   ولــسطح سل 
هـاي لنفـاوي      مهاجم پستان با درگيري متاستاتيك گـره      

 مورد بررسي قرار گرفت و نشان داده شد كـه           زير بغل 
هاي   بر سطح سلول   CD44ژن   فراواني نسبي بيان آنتي   

ــري متاســتاتيك   ــر اســاس وضــعيت درگي ــورال ب توم
طور كه   همان. دار نبود بغل معنياي لنفاوي زير    ــه  گره

آسـيب   -بـاليني قبلاً گفته شد، در اين زمينه مطالعـات         
 متفـاوتي متعـددي صـورت گرفتـه كـه نتـايج           شناسي  
  .اند داشته

 در ،2003 در سـال   و همكاران Berner مطالعةدر  
 و  CD44 بيمار مبتلا به كارسينوم پستان وضـعيت         80

 شـيمي  هيستو ايمونوهاي آن با استفاده از روش        ايزوفرم
)IHC ( ــلول ــطح س ــر س ــين و    ب ــورال تعي ــاي توم ه

مشخص شد كه بـين وجـود ايـن مولكـول بـر سـطح               
هاي تومـورال و نـوع هيـستوپاتولوژيك تومـور،            سلول

هــاي لنفــاوي، وضــعيت گيرنــده هــاي  وضــعيت گــره

داري  استروئيد، اندازة تومور و سن بيمار ارتبـاط معنـي        
 mRNAطالعـه تعيـين     ولي در همـين م    . وجود ندارد 

 كــه بــا CD44V6 و CD44Sمربــوط بــه ايزوفــرم 
RT-PCR       يبهتـر آگهـي     مشخص شده بود بـا پـيش 
  ).12(همراه بود

  كـه  2000 در سـال      و همكـاران   Dengدر مطالعة   
هـاي   بـر سـطح سـلول      CD44V6وضعيت ايزوفـرم    

هـاي    نمونه كارسينوم پـستان بـا روش       37توموري در   
RT-PCR و IHC ــد ــين شـ ــانگر تعيـ ــروز ، بيـ  بـ
CD44V6        بـود، در ايـن      در ارتباط با وجود متاسـتاز

 در  RT-PCR و   IHCهـاي     حساسيت روش  ه،عمطال
  ).15(گزارش شدتعيين آن يكسان 

، 1998 در سـال     و همكاران  Aceitunoدر مطالعة   
ــي   ــان آنت ــين بي ــاطي ب ــطح CD44V6ژن  ارتب  در س

هاي تومورال سرطان پـستان و قـدرت تهـاجمي           سلول
رسيد كه تعيـين حـضور        نظر نمي  ه يافت نشد و ب    تومور

اين مولكول با استفاده از فلوسيتومتري نشانگر مناسبي        
  ).18(باشدآگهي  براي پيش

 227كـه روي     نگـر   همگروهي آينده  ة مطالع  يك در
 1995 ماهـه در سـال       57بيمار با دورة پيگيري متوسط      

ــرم  ــيچ يــك از ايزوف ــاي  انجــام شــد ه ــا CD44ه  ب
متاسـتاز لنفـاوي ارتبـاط نداشـتند ولـي           و   آگهـي   پيش

   بر حسب وضعيت درگيري متاستاتيك گره هاي لنفاوي زير بغلCD44توزيع فراواني وضعيت. 1جدول شماره 
   در كارسينوم مجرايي مهاجم پستان

  جمع  CD 44بيان ) درصد( تعداد   44CDعدم بيان )درصد(تعداد  CD44 وضعيت
       بغل زير لنفاوي هاي گره وضعيت

  %)100 (20  %)20 (4  % )80( 16  تعداد موارد بدون درگيري لنفاوي
  %)100( 60  %)20 (12  % )80 (48  تعداد موارد با درگيري لنفاوي

  %)100 (80  % )20 (16  % )80 (64  جمع
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CD44V6  هيستولوژيك تومـور و وضـعيت       ة با درج 
  ).19(هاي استروئيد مرتبط بود گيرنده

، 1999سـال     در  و همكاران  Kinoshitaدر مطالعة   
–CD44) CD44V8-10هاي مختلف    بيان ايزو فرم  

CD44V7-8 – CD44V6 – CD44V5 – 
CD44S (  مـورد  91هاي تومـورال در      در سطح سلول 

 بررسـي و    IHCارسينوم مجرائي پستان با استفاده از       ك
ارتباط آن با ميزان متاستاز گرهي تعيـين شـد و معلـوم            

هاي   در سطح سلول   CD44V7–8كه    شد كانسرهائي 
حتـي در مراحـل ابتـدائي    هـا وجـود دارد      تومورال آن 

بــا احتمــال بيــشتري دچــار متاســتاز لنفــاوي بيمــاري 
  ).14(شوند مي

 در ســــــال  و همكــــــارانLiu ةدر مطالعــــــ
ــ120، 2005 ــاجم   ة نمونـ ــي مهـ ــينوم مجرائـ  كارسـ

 و CD44Sپــــستان از نظــــر بيــــان ايزوفــــرم    
CD44V6   ــتفاده از روش ــا اســ ــورد IHCبــ  مــ

 بــين داري معنــيبررســي قــرار گرفــت و ارتبــاط    
ــرم  ــن ايزوفـ ــضور ايـ ــري    حـ ــود درگيـ ــا و وجـ هـ
  ).13(لنفاوي و تهاجم يافت شد

ــين ــه  و همكــارانYahyaoui همچن اي  در مطالع
، ارتبـاط   2001در سال    مورد كارسينوم پستان     36روي  
داري بين متاستاز لنفاوي در كانسر پستان و بيـان            معني

هــاي تومــورال    در ســطح ســلولCD44Sآنتــي ژن 
نـشان   تعيين شده بود  IHCسرطان پستان كه به روش      

  ).17(دادند
 بـر سـطح     CD44ژن   داربودن بيان آنتـي     عدم معني 

ي تومورال در كارسينوم مجرائي مهاجم پستان       ها سلول
بـا  حاضـر    ةبر اساس وجود متاستاز لنفـاوي در مطالع ـ       

   از برخـي حتـي در    . ،است  همسو قبلي مطالعات   برخي
  

 تعداد نمونه خيلي بيشتر      بررسي اين مطالعات با وجود   
 ـ       ةاز مطالع  دسـت آمـده     ه حاضر بوده نتـايجي مـشابه ب
  ).19(است

 حاضـر بـا     ةتيجـة مطالع ـ  از طرفي عدم همخواني ن    
يه نمـود   جتو چنينتوان     مطالعات را مي   برخي ديگر از  

هـاي    بر سطح سـلول    CD44روش تعيين مولكول    كه  
تومورال در مطالعات مختلـف متفـاوت بـوده اسـت و            

 IHC را بيش از     RT-PCR حساسيت   ها  آن از   برخي
 ژن بيان آنتي  ، حاضر ةدر مطالع  همچنين   ).12(اند  دانسته

CD44  هـاي    نظر از ايزوفـرم     رت كلي و صرف    به صو
 مـورد بررسـي     هاي تومـورال   بر سطح سلول  خاص آن   

 بيان   مطالعات كه بين   برخيكه در    قرار گرفت در حالي   
هــاي تومــورال و   بــر ســطح ســلولCD44 ژن  آنتــي

هـاي   انـد، ايزوفـرم     متاستاز لنفاوي ارتباط مثبـت يافتـه      
لونـال  بـادي مونوك    با استفاده از آنتي    CD44خاصي از   

توانـد     مـي   موضـوع  مورد بررسي قرار گرفته بود و اين      
  . باشدهاي مطالعات گوناگون بين يافتهعلت اختلاف 

 CD44 ، فعلية مطالعةبر اساس نتيج: گيري نتيجه
ري متاستاتيك ــبيني درگي  مناسبي براي پيشصـشاخ
هاي لنفاوي زير بغل در كارسينوم مجرائي مهاجم  گره

توجه به اينكه در چندين مطالعه پستان نيست ولي با 
in vitroژن  بيان آنتي ارتباط بين CD44 در سطح 

جاد متاستاز لنفاوي ديده ـورال با ايــاي تومـــه سلول
 چگونگي ايفاي اين نقش ةو حتي در زمين) 9،3(شده

هاي  ود دارد و مولكولـ وجيياـه  يافتهCD44توسط 
اجراي ) 10-11(اند  شناخته شده دراين بارهحد واسطي

آسيب -باليني ة چندمركزي و چندمتغيرهاي مطالعه
هاي مونوكلونال عليه  بادي با استفاده از آنتيشناسي 
.گردد مي پيشنهاد CD44 يها ايزوفرم
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Abstract 
CD44 is a cell surface glycoprotein which its expression on the surface of 
neoplastic cells in breast invasive ductal carcinoma seems to be associated 
with increased aggressive potential of tumor. The aim of this study was to 
determine the prevalence of this antigen on neoplastic cells in this type of 
cancer according to the metastasis to axillary lymph nodes. 

Background: 

This study was performed on 80 cases of breast invasive ductal carcinoma 
treated by mastectomy with documented status of axilliary lymph nodes 
metastasis. Slides prepared from formalin-fixed and paraffin-embedded 
tumoral tissue were stained for CD44 immunohistochemically, and the 
frequency of CD44 immunoreactivity in two groups (with and without 
axilliary lymph node metastasis) was assessed by chi-square test. Mean 
number of metastatic lymph nodes in two groups (with and without 
CD44) was assessed by t-student test. The significance level was set at 
p<0.001. 

Methods:  

No statistically significant difference was found neither between the 
frequency of CD44 immunoreactivity in two groups (with and without 
axilliary lymph node metastasis), nor between the number of metastatic 
lymph nodes in two groups (with and without the CD44 
immunoreactivity). 

Findings: 

Our findings are compatible with results of some previous studies in this 
field which have not shown any significant relationship between CD44 
expression and axillary lymph node metastasis. According to obtained 
results, CD44 is not an appropriate marker for predicting axillary lymph 
node metastasis in breast cancer. 

Conclusion: 

Breast invasive ductal carcinoma, CD44, immunohistochemistry, 
axillary node metastasis
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