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موقعيت  مقايسه بيماران مبتلا به سرطان پستان در 

غيرمتاستاتيك با توجه خاص به  متاستاتيك و

 Her-2و  یهورمون یها رندهيگ تيوضع
 3سعيده احمدی سيماب، *2دكتر سودابه شهيد ثالث، 1دكتر محمدرضا قوام نصيری

 یدانشگاه علوم پزشک ،یتوپر، دانشکده پزشک یدرمان سرطان ها قاتیمرکز تحق ،یانکولوژ و یوتراپیگروه راد اریدانش .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا

 یدانشگاه علوم پزشک ،یتوپر، دانشکده پزشک یدرمان سرطان ها قاتیمرکز تحق ،یانکولوژو  یوتراپیگروه راد اریاستاد .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا

 .رانیمشهد، مشهد، ا ینشگاه علوم پزشکدا ،یدرمان تومورهای توپر، دانشکده پزشک قاتیکارشناس ارشد آمار، مرکز تحق .3

 23/11/1332  :تاريخ پذيرش  11/5/1332: تاريخ دريافت
 
 

 

 

علت مرگ و میر ناشی از سرطان در زنان  نیشتریسرطان پستان، شایعترین سرطان زنان در جهان و ایران و ب :مقدمه

ن در سیر بیماری خود دچار متاستاز شده که عامل تعداد قابل توجهی از بیماران مبتلا به سرطان پستا. ایرانی می باشد

بیماران مبتلا به  تیمطالعه حاضر با هدف مقایسه وضع. باشد یم مارانیب ریدر شکست درمان، عوارض و مرگ و م یمهم

 .سرطان پستان در موقعیت متاستاتیك و غیر متاستاتیك انجام شد

زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان  1115پرونده  ،یلیتحل یفیمطالعه توص نیدر ا :كارروش

بیمار به سرطان پستان  441مورد ارزیابی قرار گرفت که از این تعداد،  1339-39امید مشهد طی سال های 

داده ها با  لیو تحل هیتجز. شد لیتکم ماریاطلاعات با توجه به پرونده هر ب ستیچك ل. متاستاتیك مبتلا بودند

کمتر از  p زانیم. تست انجام شد یدو و ت یکا یآمار یو آزمون ها( 11نسخه ) SPSSنرم افزار آماری  استفاده از

 .معنی دار در نظر گرفته شد 95/9

بیمار  341از بدو مراجعه دارای متاستاز و %( 4/22)بیمار  199بیمار مبتلا به سرطان پستان متاستاتیك،  441از  :هايافته

%( 29)و پس از آن کبد %( 1/45)متاستاز در استخوان  زانیم نیشتریب. دچار متاستاز شدند یریگیپ ایطی درمان %( 1/77)

مثبت بوده در حالی که در  Her-2یافته های ایمونوهیستوشیمی نشان داد که در متاستاز مغز و کبد، اکثر موارد . بود

مکان متاستاز،  ،یقاعدگ تیمورد مطالعه از نظر وضع دو گروه نیب. منفی بودند Her-2متاستازهای استخوان، اکثر بیماران 

 .نداشت ودوج یدار یارتباط معن Her-2و  (استروژن و پروژسترون) یهورمون یها رندهیمثبت شدن گ زانیم

 رندهیگو  یمنف Her-2 مارانیب نیکثر ادر ا) باشد یاستخوان مسرطان پستان،  موارد متاستاز نیشتریب :گيرینتيجه

در این مثبت بوده که  Her-2 ،مغزی و کبدیمتاستازهای  یدارا مارانیب شتریاما در ب (باشند یمثبت م یهورمون یها

 .استفاده از رژیم های درمانی مناسب خواهد بود یبه توجه خاص برا ازباشد و نی یبدتر م یپروگنوز بیمارها 
 

 Her-2ستاز، متا ،پروژسترون رندهیگ، استروژن رندهیسرطان پستان، گ :كلمات كليدی
 

                                                 
: تلفن .رانیا ،، مشهدمشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکتوپر،  یرکز درمان سرطان ها، مدثالثیدکتر سودابه شه :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 shahidsaless@mums.ac.ir :پست الكترونيك ؛3411513-9511

 IJOGI, Vol. 16, No. 86, pp. 1-5, February 2014 1931 بهمن چهارمهفته  ،1-5: صفحه ،68شماره شانزدهم، دوره

 

 خلاصه



 

 


 

تر
دك

ی
ير

ص
م ن

وا
ق

 
ن

ارا
مك

 ه
و

 
 

 

2 

  مقدمه

و زنان ایران در بین شایعترین سرطان  ،سرطان پستان

بیشترین علت مرگ و میر ناشی از سرطان در  وجهان 

این بیماری در کشورهای . ایران می باشد بین زنان

می شود  مشاهدهسال  59بیشتر در سنین بعد از  ،غربی

 ل جوانسا 19 سن بروز این بیماری حدوداً ایران،اما در 

. سال می باشد 49-59بیشترین سن بروز آنتر است و 

عدم آگاهی از  ه دلیلبیماران ب ،در بسیاری از موارد

لذا  کننددر مراحل پیشرفته مراجعه می  ،علائم بیماری

اگر چه میزان بروز این بیماری در ایران حدود یك 

سفانه مرگ و میر أمت ، ولیپنجم کشورهای غربی است

تعداد قابل توجهی از  .ه مراتب بیشتر استناشی از آن ب

بیماران فوق الذکر در سیر بیماری خود دچار متاستاز 

پیشگویی کننده سیر  عواملاز مهمترین . می شوند

 سایر. استغدد لنفاوی  ءو ابتلا بیماری، مرحله بیماری

شامل وضعیت  در پیش آگهی شده اثبات ثرؤم عوامل

درجه  و روژسترونگیرنده های هورمونی استروژن، پ

 بسیاری از مطالعات در(. 1) بدخیمی تومور می باشد

در بافت تومورال  Her-2افزایش بیان پروتئین  ،گذشته

عنوان شده است که  به عنوان یك عامل پیش آگهی بد

به تهاجم  مثبت Her-2تمایل زیاد تومورهای علت آن 

متاستاز به (. 3-3)می باشد  یانتشار احشائ یا یموضع

یا لنفاتیك رخ می و یر نواحی از طریق عروق خونی سا

استخوان، ریه، کبد،  ،شایعترین مکان های متاستاز. دهد

 اساس بر(. 1)غدد لنفاوی منطقه ای و مغز می باشند 

محل  ،1(ER ،PR)هورمونی  گیرنده هایوضعیت 

مثال در بیماران با ه عنوان ب است؛تفاوت ممتاستاز 

اولین محل انتشار  عمولاًم ،گیرنده استروژنی مثبت

 Her-2در موارد . بیماری به استخوان خواهد بود

دارند  ءتومورها تمایل به عود یا انتشار در احشا ،مثبت

مقایسه وضعیت بیماران  با هدفمطالعه حاضر  (.2)

 موقعیت متاستاتیك و مبتلا به سرطان پستان در

 غیرمتاستاتیك شامل اندازه تومور اولیه، غدد لنفاوی

و محل  Her-2منطقه ای، گیرنده های هورمونی، 

 . انجام شدمتاستاز 

                                                 
1 Estrogen Receptor, Progesterone Receptor 

 

 

 روش كار
 1115پرونده  ،گروهی گذشته نگر در این مطالعه هم

مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان  زن

مورد ارزیابی قرار  1339-39های  امید مشهد طی سال

ستان بیمار به سرطان پ 441، گرفت که از این تعداد

اطلاعات پاتولوژیك تومور . متاستاتیك مبتلا بودند

غدد لنفاوی منطقه ای و محل  ءشامل اندازه توده، ابتلا

نتایج ارزیابی . متاستاز از پرونده بیماران استخراج شد

ایمنوهیستوشیمی نمونه های آسیب شناسی بیماران 

مورد بررسی قرار گرفت که در خصوص گیرنده هورمون 

و بیشتر از آن و در % 5مقادیر  ،روژستروناستروژن و پ

 FISHیید شده با أت 2+و  3+موارد  Her-2مورد 

چك لیست اطلاعات با  .مثبت در نظر گرفته شدند

پس از داده ها  .شدتوجه به پرونده هر بیمار تکمیل 

نسخه ) SPSSنرم افزار آماری  گردآوری با استفاده از

آمار روش های از . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت( 11

توصیفی برای ارائه نتایج اولیه به صورت تعداد و درصد 

 جهت .و نیز میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد

بررسی متغیرهای پیوسته و گسسته در دو گروه 

آزمون های آماری کای از  متاستاتیك و غیر متاستاتیك

 95/9کمتر از  pمیزان . تی تست استفاده شددو و 

 .دار در نظر گرفته شدمعنی 
 

 ها يافته

 33/47±13/11میانگین سنی بیماران در این مطالعه 

از . سال بود 37 سنو حداکثر  25سال با حداقل سن 

 ،بیمار مبتلا به سرطان پستان متاستاتیك 441 بین

از بدو مراجعه دارای متاستاز و %( 4/22)بیمار  199

ار طی درمان یا پیگیری دچ%( 1/77)بیمار  341

به طور کلی میانگین سنی بیماران . متاستاز شدند

و بیماران متاستاتیك سال  13/43±13/12متاستاتیك 

ارزیابی  سال 51/47±23/11شده در طی دوره درمان 

بیمارانی که از ابتدا با متاستاز مراجعه  از بین. شد

 37مثبت، گیرنده استروژن بیمار دارای  31 کردند،

بیمار دارای  17 و مثبتوژسترون گیرنده پر بیمار دارای
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Her-2  یا  بیمارانی که طی درمان از بینمثبت و

گیرنده بیمار دارای  125 ،پیگیری متاستاتیك شدند

 گیرنده پروژسترونبیمار دارای  129مثبت،  استروژن

نتایج . مثبت بودند Her-2بیمار دارای  53 و مثبت

در طی مقایسه دو گروه بیمارانی که در آنالیز آماری 

و بیمارانی که از بدو  بودنددرمان دچار متاستاز شده 

نشان داد میزان  بودند،ورود با متاستاز مراجعه کرده 

مثبت شدن گیرنده های هورمونی استروژن و 

در دو گروه تفاوت معنی داری  Her-2پروژسترون و 

، مراحل یقاعدگ یتوضع یسهمقا. (p>95/9) نداشت

گروه  ی در دوغدد لنفاو ءمختلف تومور اولیه و ابتلا

 .است شدهارائه  1در جدول  مورد مطالعه به تفکیك
  

 مقايسه بيماران متاستاتيك و متاستاتيك شده -1جدول 
 

  

بیماران 

 متاستاتیك

بیماران 

 *آزمونآماره  متاستاتیك شده
مقدار 

 احتمال
 درصد تعداد درصد تعداد

 وضعیت منوپوز

 2/49 133 33 33 پرمنوپوز

 33 135 33 33 پری منوپوز 244/9 324/2

 3/29 72 23 23 پست منوپوز

 غدد لنفاوی ءابتلاوضعیت 
 3/12 34 3/23 11 منفی

344/3 95/9 
 1/37 239 1/71 35 مثبت

 اندازه تومور

1 9 9 13 1/1 

33/23 
>991/9 

2 22 3/33 144 3/52 

3 14 25 35 2/31 

4 29 7/35 25 2/3 

Her-2 
 3/43 192 1/43 23 منفی

137/9 157/9 
 3/59 53 3/51 17 مثبت

 گیرنده استروژن
 3/52 137 41 25 منفی

53/2 112/9 
 7/47 125 53 31 مثبت

 گیرنده پروژسترون
 3/53 149 3/49 25 منفی

115/3 951/9 
 2/41 129 7/53 37 مثبت

 آزمون کای دو *            
 

بیشتر بیماران متاستاتیك در ایج جدول، بر اساس نت

غدد  ءو ابتلا %(33)هنگام تشخیص، پری منوپوز بوده 

دارای و  %(1/71)لنفاوی در اکثر موارد وجود داشت 

ولی در بیماران متاستاتیك . بودند%T2 (3/33 )تومور 

 T2و دارای تومور  (%2/49)پرمنوپوز  موارد اکثر ،شده

غدد لنفاوی  ءابتلا ،بیمارانبیشتر  بودند و در%( 3/52)

سال،  44پر منوپوز سن کمتر از %( )1/37)وجود داشت 

سال و پست منوپوز،  55تا  44سن بین  پری منوپوز

بیماران دو گروه (. سال در نظر گرفته شد 55سن بالای 

وضعیت منوپوز  نظرمتاستاتیك و متاستاتیك شده از 

(244/9=p) غدد لنفاوی ءو ابتلا (95/9=p) ختلاف ا

مراحل مختلف تومور از نظر ولی  ندمعنی داری نداشت

با توجه . نداشتدتفاوت معنی داری  (p<991/9)اولیه 

 به نتایج حاصل از داده های آماری از بیماران دو گروه،

و  نددارای متاستاز استخوان بود%( 1/45) نفر 291

متاستاز کبد، %( 29)نفر  33: شاملسایر موارد متاستاز 

متاستاز %( 3/12) نفر 55متاستاز ریه، %( 29) نفر 33

 بر. بودنواحی  متاستاز به سایر%( 3/1) نفر 1 و مغز

مبنای یافته های ایمونوهیستوشیمی مشخص شد که 

مثبت  Her-2 بیمارانو کبد، اکثر  در متاستاز مغز

اکثر  ،که در متاستازهای استخوان در حالی ندبود

 .(2 جدول)منفی بودند  Her-2بیماران 
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 مقايسه بيماران مبتلا به سرطان پستان بر حسب محل متاستاز -2 جدول
 

 بیماران

 محل متاستاز

 بیماران متاستاتیك شده بیماران متاستاتیك
 جمع

 درصد تعداد درصد تعداد

 33 3/29 71 13 13 ریه

 33 7/13 17 22 22 کبد

 291 1/42 145 51 51 استخوان

 55 15 51 4 4 مغز

 1 3/1 1 9 9 سایر

 - 199 *349 199 199 جمع
 .مورد از بیماران متاستاتیك شده محل متاستاز نامعلوم بوده است 1در *                                

 

 بحث
شایعترین سرطان زنان و دومین علت  ،سرطان پستان

مرگ و میر ناشی از سرطان در زنان است که عوامل 

در ایران (. 3)الت دارند مختلفی در پیش آگهی آن دخ

زنان بین نیز سرطان پستان، شایع ترین سرطان در 

 سرطانامروزه تعیین نوع درمان (. 19)محسوب می شود 

بالینی بیماری تعیین  مرحلهبر اساس  همچنانپستان 

می شود که خود به وسیلة پارامترهای پاتولوژی نظیر 

ت گیرنده غدد لنفاوی و وضعی ءاندازة تومور، میزان ابتلا

هدف  با مطالعه حاضر. شودهای هورمونی مشخص می 

موقعیت  مقایسه بیماران مبتلا به سرطان پستان در

انسانی و . انجام شدمتاستاتیك  غیر متاستاتیك و

در بررسی شاخص های بیولوژیك  (2995)همکاران 

ثیر آنها در أپیش آگهی دهنده و پیشگویی کننده و ت

مبتلا به سرطان پستان  بقای یك گروه از بیماران

دریافتند که فقط ارتباط آماری معنی داری بین افزایش 

درجه بدخیمی تومور و فقدان بروز گیرنده پروژسترونی 

که بین  مشخص شددر مطالعه حاضر (. 11)وجود دارد 

 نظربیماران دو گروه متاستاتیك و دچار متاستاز شده از 

و ابتلاء غدد  مراحل مختلف تومور اولیه یائسگی،وضعیت 

. لنفاوی منطقه ای اختلاف معنی داری وجود ندارد

گیرنده های هورمونی رایج در مطالعه سرطان پستان، 

میزان مثبت بودن . استروژن و پروژسترون می باشند

سرطان از نظر گیرنده های هورمونی، بیانگر درجه تمایز 

های ضایعه است و به طور  و نوع بافت شناسی سلول

ا سن و وضعیت قاعدگی بیماران ارتباط دارد مستقیم ب

امروزه با توجه به جایگاه خاص هورمون درمانی در (. 13)

ثیر آن زمانی مطرح است که أسرطان پستان، بیشترین ت

مطالعه  در(. 15، 14)میزان این گیرنده ها مثبت باشد 

میزان مثبت شدن گیرنده های هورمونی استروژن  حاضر

در دو گروه تفاوت معنی داری  Her-2و پروژسترون و 

در  (2993) و همکاران دونگ ویدر مطالعه . نداشت

شایع ترین محل متاستاز دور دست  ،استخوان، چین

 در سرطان پستان بود و پس از آن ریه، کبد،%( 4/51)

ایراوان و در مطالعه (. 11)مغز و پلور قرار داشتند 

 در اندونزی نیز شایعترین محل( 2993)همکاران 

سایر (. 17)استخوان و سپس ریه و کبد بود  ،متاستاز

در (. 17-13) گزارش کردندمطالعات نیز نتایج مشابهی 

استخوان  ،مطالعه حاضر نیز بیشترین میزان متاستاز

، %(29) ، متاستاز ریه%(29)، متاستاز کبد %(1/45)

متاستاز سایر %( 3/1)مورد  1 و %(3/12) متاستاز مغز

در تعیین ( 2911)عه مکاریان و همکاران نتایج مطال. بود

عوامل خطر بروز متاستاز در زنان مبتلا به سرطان پستان 

و ( %7/4)شایع ترین مکان  ،نشان داد که متاستاز به ریه

، دیگر مکان ها (%1/2)پس از آن به ترتیب استخوان 

 (. 29) بودند( %3/9)و کبد ( 1/1%)
 

 نتيجه گيری
 یرطان پستان، استخوان مموارد متاستاز س نیشتریب

 یها رندهیو گ یمنف Her-2 مارانیب نیدر اکثر ا)باشد 

 یدارا مارانیب شتریاما در ب( باشند یمثبت م یهورمون

مثبت بوده که در  Her-2 ،یو کبد یمتاستازهای مغز

باشد و نیاز به توجه  یبدتر م یها پروگنوز بیمار نیا

ناسب خواهد از رژیم های درمانی م دهاستفا یخاص برا

 .بود
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 قدردانی و تشكر
علوم  دانشگاه پژوهشی محترم معاونت از وسیله بدین

مشهد و کلیه همکاران محترم بیمارستان امید  پزشکی

 و تشکر کردند، یاری مطالعه این انجام در را ما که

 .شود می قدردانی
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