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های و درمان میکرومتاستاز پستاندارنده  افزایش شانس جراحی نگه ،کموتراپی نئوادجوانت با هدف کاهش سایز تومورمقدمه: 

بینی پاسخ به درمان  های رادیولوژیک اولیه بیماران در پیشبا هدف بررسی ارتباط یافته حاضر رود. مطالعهکار می مخفی به

 .انجام شدکموتراپی بر اساس پاتولوژی 

عه کننده به بیمارستان امید بیماران مراج نفر از 151بر روی  1400-1403 سال در این مطالعه توصیفی تحلیلیکار: روش

کاندید کموتراپی نئوادجوانت و  بودپستان گذاشته شده  سرطانمشهد که توسط سونوگرافی و ماموگرافی برایشان تشخیص 

مشخص  3تا  0از  CAPتکل وپر میزان پاسخ به درمان کموتراپی نئوادجوانت توسط پاتولوژیست بر اساس، انجام گرفت. بودند

 SPSSآماری افزار  نرم ها با استفاده از تجزیه و تحلیل دادهنیز توسط پاتولوژیست تعیین گردید.  IHCشد. میزان مارکرهای می

 در نظر گرفته شد.دار  معنی 05/0کمتر از  pمیزان . انجام شدویتنی  منو  های کروسکال والیس آزمون( و 27)نسخه 

 compositionبا  PRو  ERبا شکل ماموگرافیک توده و بین میزان بیان  Ki67و  her2neuبین میانگین ها: یافته

با شکل سونوگرافیک توده و میانگین  ER . همچنین بین میانگین(p<05/0) شد مشاهدهارتباط معناداری  پستانماموگرافیک 

Ki67  وER  شد مشاهدهبا حاشیه سونوگرافیک توده ارتباط آماری معناداری (05/0>p)ونوگرافیک توده نیز روند . حاشیه س

  (.p<05/0)پستان نشان داد  سرطانکاهشی معناداری با پاسخ به کموتراپی نئوادجوانت در بیماران با 

و شکل و حاشیه  IHCهای با مارکر پستانماموگرافیک  compositionبین شکل ماموگرافیک توده و گیری: نتیجه

بیماران با شکل بیضی و حاشیه ارتباط آماری معناداری وجود داشت. همچنین  IHC سونوگرافیک توده با میزان مارکرهای

دهنده پاسخ به درمان بهتر در گروه  که نشان نشان دادند CAPتکل وپاسخ به درمان بهتری را بر اساس پر واضحاً ،میکرولبوله

 .بودبیماران با شکل بیضی و حاشیه میکرولبوله در سونوگرافی 

 IHC (Immunohistochemistry)پستان، ماموگرافی، کموتراپی نئوادجوانت،  ، سرطانCAPکل توپرکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
ترین نوع بدخیمی در زنان و  شایع پستان،سرطان 

سومین سرطان شایع پس از سرطان ریه و معده در 

. در دسترس بودن گسترده (1)سراسر جهان است 

فی های غربالگری سرطان پستان مبتنی بر ماموگرابرنامه

منجر به تشخیص مکرر  ،و بهبود مستمر در این زمینه

ای از  . قسمت عمده(2)ضایعات مخفی پستان شده است 

 ،شوندکه به تازگی تشخیص داده می پستانیهای سرطان

باشند. می( Stage 1-3) تازدر مرحله بدون متاس

در این  پستانهای استاندارد بیماران با سرطان درمان

های باشد. در سالمرحله شامل جراحی و کموتراپی می

 های درمان عمده سرطان ،اخیر کموتراپی نئوادجوانت

. کموتراپی (3)بوده است  1با پیشرفت موضعی پستان

-down نئوادجوانت با هدف کاهش سایز تومور و

staging دارنده  بیماری برای افزایش شانس جراحی نگه

رود. کار می های مخفی بهو درمان میکرومتاستاز پستان

دهد و پاسخ کلینیکی می% 70-98کموتراپی نئوادجوانت 

بیماران باعث پاسخ پاتولوژیک کامل در برخی % 3-34در 

 .(4)گردد از بیماران می

در تشخیص  استاندارد طلایی ،ماموگرافی مدالیته

عنوان مدالیته اولیه و  باشد و بهمی پستانسرطان 

و  پستانغیرتهاجمی در غربالگری و تشخیص سرطان 

یک مدالیته  ،. سونوگرافی(5)باشد تعیین سایز آن می

مهم دیگر در کنار ماموگرافی در تشخیص سرطان 

و  پستانباشد و در بررسی سایز سرطان می پستان

 2(NACکموتراپی نئوادجوانت ) مانیتور پاسخ به درمان

نوگرافی نسبت به ماموگرافی برتری دارد. همچنین سو

ها، افتراق نسج نرمال  جهت انجام بیوپسی از توده

از توده در ضایعات قابل لمس و تشخیص  پستان

کمک  ،شود تومورهایی که در ماموگرافی دیده نمی

 .(7 ،6)باشد کننده می

تواند می NAC بینی از پاسخ به درمان یک مدل پیش

های بیماران با سیکل درمان اضافی باعث جلوگیری از

کموتراپی دارای عوارض جسمی و مشکلات 

. مطالعات مختلفی در زمینه (8)سایکولوژیک گردد 

                                                 
1 locally advanced 
2 Neo-Adjuvant Chemotherapy 

بررسی پاسخ به درمان کموتراپی نئوادجوانت توسط 

و اسکارپینگ  ی مختلف انجام شده است.هامدالیته

( در مطالعه خود بیان کردند که بروز 2019همکاران )

 پستانپاسخ درمانی کامل در بیماران با دانسیته بالاتر 

و  مسکرینک . همچنین(9)باشد در ماموگرافی کمتر می

در مطالعه خود بیان کردند که  (2013همکاران )

تری  پروگنوز ضعیف پستان،بیماران با دانسیته بالاتر 

داشته و برای بهبود نتایج درمانی توصیه به انجام 

مصطفی و  . در مطالعه(10)رادیوتراپی شده است 

ی با بیان شده است ارزیابی کمّ (2019همکاران )

ی و امکان ارزیابی کمّ ،تصاویر ماموگرافی با کنتراست

پس از درمان را فراهم  NAC دقیق پاسخ به درمان

 از زی( ن2017و همکاران )ال سید  .(11)نموده است 

 3(CESMماموگرافی طیفی تقویت شده با کنتراست )

عنوان یک تکنیک ساده برای بررسی پاسخ به درمان  به

و همکاران  ساواریداس .(12)یاد کردند  NAC پس از

در مطالعه خود بیان کردند که احتمال  زی( ن2019)

یماران با ضایعات با حاشیه پاسخ کامل درمانی در ب

 .باشدکم می NAC اسپیکوله در ماموگرافی قبل از

های با سایز همچنین احتمال پاسخ به درمان در توده

مثبت بیشتر است  HER-2 کوچک در سونوگرافی و

عنوان  به  MRI(2005یه و همکاران ) . در مطالعه(13)

 NACای برتر جهت بررسی پاسخ به درمان به مدالیته

در  (2015و همکاران ) همیسا .(14)معرفی شده است 

ابزاری برای ، MRI مطالعه خود بیان کردند که

که باشد  می NAC مانده پس از بینی بیماری باقی پیش

 .(4)نسبت به ماموگرافی و سونوگرافی برتری دارد 

به  پستان های بینی پاسخ به درمان سرطان پیش

هاست که مدنظر محققین  جوانت مدتکموتراپی نئواد

بینی میزان پاسخ به  بوده است. یافتن راهی برای پیش

تواند انکولوژیست را در درمان کموتراپی نئوادجوانت می

ثرتر برای بیمار کمک نماید. از ؤتعیین برنامه درمانی م

طرفی یافتن بیماران با احتمال کمتر پاسخ به درمان 

ثر و ؤهای کمتر ماز درمان تواند منجر به جلوگیریمی

شروع اقدامات درمانی دیگر شود. با توجه به اینکه انجام 

خط اول تشخیص  ،ماموگرافی و سونوگرافی مدالیته

                                                 
3 Contrast Enhanced Spectral Mammography 
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ها  استفاده از تصاویر آن ،باشدمی پستان های سرطان

پزشک را در  ،ای اضافه تواند بدون صرف هزینهمی

از این  ،نمایدبینی پاسخ به درمان کموتراپی کمک  پیش

های بررسی ارتباط یافته حاضر با هدفرو مطالعه 

بینی  م در پیشأصورت تو سونوگرافی و ماموگرافی به

 .انجام شدتومورها  IHCهای پاسخ به درمان و مارکر
 

 راکروش
بر  1400-1403 سال دراین مطالعه توصیفی تحلیلی 

بیماران مراجعه کننده به بیمارستان نفر از  151روی 

امید دانشگاه علوم پزشکی مشهد که توسط سونوگرافی 

پیشرفته  پستانو ماموگرافی برایشان تشخیص سرطان 

های عدم . معیارانجام گرفت بود، و لوکال گذاشته شده

عدم رضایت بیمار، وجود متاستاز  :ورود به مطالعه شامل

بیمار و بارداری بود. جهت در بررسی اولیه انجام شده از 

قبل از ورود بیماران به  ،رعایت موازین اخلاقی پژوهش

فواید انجام آن و همچنین روند انجام مطالعه  ،مطالعه

ها اطمینان داده شد به بیماران توضیح داده شد و به آن

که ضمن محرمانگی اطلاعات بیماران، شرکت در این 

و همچنین تغییر ای  لعه منجر به ایجاد هیچ عارضهامط

ها نخواهد شد. پس از اخذ روند درمان بیماری آن

های سونوگرافی و گاهانه از بیماران، یافتهآرضایت 

قبل از  پستانماموگرافی بیماران مبتلا به سرطان 

های لیست شروع درمان کموتراپی نئوادجوانت در چک

از قبل تهیه شده، ثبت گردید. جهت انجام سونوگرافی 

و  2017ه سونوگرافی سامسونگ ساخت سال از دستگا

جهت ماموگرافی از دستگاه ماموگرافی دیجیتال 

استفاده گردید. در بررسی  2015فیلیپس ساخت سال 

تصاویر ماموگرافی بیماران، وجود توده، شکل توده، 

حاشیه توده، دانسیته توده نسبت به نسج 

فیبروگلندولار، آسیمتری، کلسیفیکاسیون و دانسیته 

ثبت شد.  BIRADSدر سیستم  پستانموگرافیک ما

در بررسی سونوگرافی بیماران، وجود توده، شکل توده، 

حاشیه توده، اکوژنیسیتی توده و وجود کلسیفیکاسیون 

 . گردیدثبت 

نوع تومور بیمار بر اساس نتایج بررسی بیوپسی سوزنی 

زیرا برخی از بیماران پاسخ کامل به درمان  ،تعیین شد

ها در بررسی نئوادجوانت داده و توده آنکموتراپی 

 رود. پاتولوژیک بعد از جراحی از بین می

پس از گذراندن دوره کموتراپی نئوادجوانت با میزان 

روز، بیماران تحت رزکسیون  167±26مدت متوسط 

میزان  ،قرار گرفتند و پس از بررسی پاتولوژیک 1جراحی

توسط  پاسخ به درمان به کموتراپی نئوادجوانت که

ثبت شد. میزان پاسخ به  ،گرددپاتولوژیست گزارش می

درمان کموتراپی نئوادجوانت توسط پاتولوژیست بر اساس 

2 اساس بر 3تا  صفریک سیستم اسکوربندی از 
CAP 

protocol شد که در آن اسکور صفر معادل مشخص می

پاسخ به درمان کامل، اسکور یک معادل پاسخ به درمان 

معادل پاسخ به درمان ناکامل و  2، اسکور 3کامل تقریباً

بدون پاسخ و یا پاسخ به درمان ضعیف  معادل 3اسکور 

پروژسترون  ،(ERهای استروژن ). میزان رسپتوربود

(PR)، Her2neu  وKi67 نیز بر اساس گزارش 

توسط پاتولوژیست تعیین  4(IHCایمونوهیستوشیمی )

وگرافی و های حاصل نتایج سونگردید. در نهایت داده

 افزار نرم با استفاده از IHC ماموگرافی و پاتولوژی و

کروسکال های  ( و آزمون27)نسخه  SPSS آماری

قرار گرفت.  تجزیه و تحلیلمورد  ویتنی منو  والیس

ای مربوط به اسکور  های رتبهداده جهت بررسی

استفاده  آنالیز روندپاتولوژیک پاسخ به درمان از آزمون 

دست  به P-valueگردید و میزان معناداری بر اساس 

 linear by linear association هایآمده از بررسی

معنادار در نظر  05/0کمتر از  pمیزان بررسی گردید. 

 گرفته شد. 
 

 هاافتهی
بیمار خانم  151 ،تحلیلی -در این مطالعه توصیفی

که کاندید کموتراپی  مبتلا به سرطان پستان

مورد  ،بودند حفظ پستاننئوادجوانت و سپس جراحی 

 بررسی قرار گرفتند. 

بیمار دارای  137 ،های این مطالعهبر اساس داده

بیمار  1بیمار دارای نوع لبولار،  7نوع داکتال،  سرطان

                                                 
1 Breast conserving surgery 
2 College of American Pathologists 
3 near complete 
4 Immunohistochemistry 



 

  


 

تر
دک

 
تر

اش
ن 

سا
اح

ی
ن 

ا
 و

كا
هم

ان
ر


 

 

48 

 )تمایز نیافته بیمار 6دارای نوع مدولاری و 

(undifferentiated)  های  یافتهبود. فراوانی

ماموگرافی و سونوگرافی در بیماران مورد مطالعه 

 آورده شده است.  2و  1ترتیب در جداول  به
 

  های ماموگرافیکفراوانی یافته -1 جدول
 

 تعداد )درصد(   ویژگی ماموگرافیک

 وجود توده
 ( 9/68) 104 مثبت

 ( 1/31) 47 منفی

 شکل توده

 ( 3/1) 2 گرد

 ( 2/19) 29 بیضی

 ( 7/47) 72 نامنظم

 حاشیه توده

Circumscribed 11 (3/7 ) 

Obscured 17 (3/11 ) 

Micro-lobulated 29 (2/19 ) 

Indistinct 18 (9/11 ) 

Speculated 29 (2/19 ) 

 دانسیته توده

 ( 7/0) 1 دانسیته پایین

 ( 5/24) 37 دانسیته برابر

 ( 7/43) 66 دانسیته بالا

 وجود آسیمتری
 ( 9/19) 30 مثبت

 ( 1/80) 121 منفی

 وجود کلسیفیکاسیون
 ( 1/33) 50 مثبت

 ( 9/66) 101 منفی

Composition ماموگرافیک 

A 8 (3/5 ) 

B 31 (5/20 ) 

C 96 (6/63 ) 

D 16 (6/10 ) 

 
 های سونوگرافیکفراوانی یافته -2جدول

 )درصد( تعداد  سونوگرافیکویژگی 

 وجود توده
 ( 4/97) 147 مثبت

 ( 6/2) 4 منفی

 شکل توده

 (0) 0 گرد

 ( 5/18) 28 بیضی

 ( 8/78) 119 نامنظم

 حاشیه توده

Circumscribed 10 (6/6 ) 

Micro-lobulated 56 (1/37 ) 

Indistinct 31 (5/20 ) 

Speculated 50 (1/33 ) 

 تودهاکوژنیسیتی 

  (1/90) 136 هایپواکو

 ( 3/7) 11 اکو میکس

 (0) 0 هایپراکو

 وجود کلسیفیکاسیون
 ( 8/35) 54 مثبت

 ( 2/64) 97 منفی
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پاسخ به درمان  ،های مطالعه حاضربر اساس داده

 کموتراپی نئوادجوانت بر اساس گزارش پاتولوژی طبق

CAP protocol ( %45نفر ) 68صورت بود که  به این

نفر  39از بیماران در گروه پاسخ به درمان کامل، 

 بیماران در گروه پاسخ به درمان تقریباًاز ( 8/25%)

( در گروه پاسخ به درمان ناکامل %2/19نفر ) 29کامل، 

( در گروه بدون پاسخ و یا پاسخ به %9/9نفر ) 15و 

های یافتهبررسی در (. 3درمان ضعیف بودند )جدول 

IHC میانگین  ،بیمارانER 9/29 برابر% ،PR برابر 

4/20% ،her2neu و % 2/20 برابرKi67 7/34 برابر% 

 .(4بود )جدول 

 

 در پاتولوژی CAP protocolمیزان پاسخ به درمان بر اساس  -3جدول

 تعداد )درصد(  CAP protocolگروه پاسخ به درمان بر اساس 

 ( 45) 68 پاسخ به درمان کامل

 ( 8/25) 39 کامل پاسخ به درمان تقریباً

 ( 2/19) 29 پاسخ به درمان ناکامل

 ( 9/9) 15 بدون پاسخ و یا پاسخ به درمان ضعیف

 
 IHCهای میزان بیان مارکر -4 جدول

 میانگین درصد بیان مارکر مارکر
ER 9/29 
PR 4/20 

her2neu 2/20 
Ki67 7/34 

 

های های انجام شده بر اساس تستدر تحلیل داده

ارتباط آماری معناداری  ویتنی، منو  کروسکال والیس

با شکل توده  Ki67و  her2neuبین درصد مارکرهای 

صورت  که به طوری به ؛شد مشاهدهدر ماموگرافی 

بالاتر  Ki67معناداری بیماران با شکل بیضی میانگین 

 her2neuدارای میانگین نامنظم، و بیماران با شکل 

های . با این حال در مورد مارکر(p<05/0) بالاتر بودند

ER  وPR  ارتباط آماری معناداری در این زمینه

 .(2و  1)نمودار ( p>05/0) نشد مشاهده
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 بر اساس شكل ماموگرافیک توده Ki67بررسی میانگین بیان مارکر  -1نمودار 

 

 
 بر اساس شكل ماموگرافیک توده her2neuبررسی میانگین بیان مارکر  -2نمودار 

 

با شکل توده در سونوگرافی  ERبین درصد مارکر 

که  طوری به ؛شد مشاهدهارتباط آماری معناداری 

بالاتری را نسبت به  ERمارکر ، بیماران با شکل نامنظم

 (p<05/0) دادندران با شکل بیضی نشان میابیم

 .(3)نمودار 
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 بر اساس شكل سونوگرافیک توده ERبررسی میانگین بیان مارکر  -3نمودار 

 

ارتباط معنادارای با  PRو  ERهای مارکر

composition که  طوری به ؛ماموگرافیک نشان دادند

 Aگروه  compositionصورت معناداری بیماران با  به

بیشتر و  PRمیانگین بیان مارکر ، Bنسبت به 

یانگین بیان مارکر م، Cنسبت به  Aهمچنین گروه 

ER بیشتری را نشان داده بودند (05/0>p)  4)نمودار 

 .(5و 

 
 پستانماموگرافیک  Compositionبر اساس  ERبررسی میانگین بیان مارکر  -4نمودار  
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 پستانماموگرافیک  Compositionبر اساس  PRبررسی میانگین بیان مارکر  -5نمودار  

 

داری با حاشیه توده  طور معنی به ERو  Ki67مارکر 

که بیماران دارای  طوری به ؛در سونوگرافی ارتباط داشت

بالاتر و بیماران  Ki67میانگین ، حاشیه میکرولبوله

بالاتری  ERمیانگین ، circumscribedدارای 

 .(7و  6)نمودار شماره ( p<05/0) داشتند

 

 
 بر اساس حاشیه سونوگرافیک توده Ki67بررسی میانگین بیان مارکر  -6نمودار  
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 بر اساس حاشیه سونوگرافیک توده ERبررسی میانگین بیان مارکر  -7نمودار  

 

 linear byانجام شده بر اساس یز روند لآنادر بررسی 

linear association ، روند کاهشی معناداری در

پاسخ به درمان کموتراپی نئوادجوانت بر اساس اسکور 

پاتولوژیک گزارش شده در بیماران با شکل توده بیضی 

که میزان پاسخ به  طوری به مشاهده شد؛و نامنظم 

کامل در بیماران با شکل بیضی  درمان کامل و تقریباً

بود. همچنین شدت این روند کاهشی در بیشتر  واضحاً

 . (p<05/0) تر از گروه بیضی بود گروه نامنظم ضعیف

روند کاهشی معناداری در پاسخ به درمان کموتراپی 

نئوادجوانت بر اساس اسکور پاتولوژیک گزارش شده در 

 شد؛ مشاهدههای مختلف سونوگرافیک بیماران با بوردر

کامل  کامل و تقریباًکه میزان پاسخ به درمان  طوری به

بیشتر بود.  در بیماران با حاشیه میکرولبوله واضحاً

های های با سایر حاشیهشدت این روند کاهشی در گروه

 . (p<05/0) سونوگرافیک کمتر بود

های نوع با توجه به اینکه بیشتر بیماران در گروه تومور

جهت حذف اثر مخدوش کننده نوع  ،داکتال بودند

 های مذکور در گروه داکتال نیز انجام شدتومور، آنالیز

روند کاهشی  مجدداً ،های آنالیز آنبر اساس یافته که

معناداری بین شکل و حاشیه سونوگرافی توده و اسکور 

پاتولوژیک پاسخ به درمان کموتراپی نئوادجوانت 

 . (p<05/0) شد مشاهده
 

 بحث
شناسی، وضعیت نشانگرهای  ر اطلاعات بافتعلاوه ب

تواند به بینی می آگهی و پیش مولکولی با ارزش پیش

ویژه برای بیمارانی  انتخاب بهینه استراتژی درمانی، به

که ممکن است تحت درمان قبل از عمل قرار گیرند، 

. فهرست رو به رشدی از محصولات (15)کمک کند 

ژن  های بازیابی آنتیها( یا تکنیک بادی موجود )آنتی

تر  وجود دارد که همگی به کاربرد وسیع

ا ایمونوهیستوشیمی برای حل مشکلات تشخیصی ی

شناسی  آگهی و پاسخ به درمان در آسیب تعیین پیش

ترین نشانگرهای  رایج کنند.پستان کمک می

آگهی و درمانی سرطان  ایمونوهیستوشیمیایی پیش

: گیرنده استروژن، گیرنده شاملپستان مورد استفاده 

، گیرنده Ki-67، 2-فاکتور رشد اپیدرمی انسانی

. بر اساس نتایج (16)باشد  می p53پروژسترون و 

با شکل توده در  IHCهای یافته ،حاصل از این مطالعه

 پستانماموگرافیک نسج  compositionماموگرافی و 
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 یو شکل و حاشیه توده در سونوگرافی ارتباط معنادار

 Aگروه  compositionکه بیماران با  طوری به ؛داشت

نسبت  و ERمیانگین  C، نسبت به گروه در ماموگرافی

داشتند. از طرفی بر بالاتری  PR میانگین Bبه گروه 

های با شکل نامنظم توده ،های سونوگرافیکاساس یافته

در  circumscribedهای با حاشیه و همچنین توده

بالاتری را نشان داده بودند.  ERبیان  ،سونوگرافی

بخشی از کار  PRو  ERتشخیص ایمونوهیستوشیمی 

 DCISرطان پستان است و در برخی موارد معمول س

ای برای درمان تاموکسیفن است. بر  نشانه، ERدارای 

 پستانالمللی سرطان  اساس طرح گروه مطالعاتی بین

 St Gallenهای که اساس جدیدترین گایدلاین

treatment  بر اساس درصد  پستاناست، سرطان

به سه گروه تقسیم  PRو  ERهای مثبت  سلول

( و %1-9%(، پاسخ نامشخص )10پاسخگو ) شود: می

های سلول %1عبارت دیگر، آستانه  به ؛(%0بدون پاسخ )

دهد ای برای درمان هورمونی را نشان می مثبت، گزینه

توان نتیجه گرفت هرچه . بر این اساس می(16)

composition  متشکل از در ماموگرافی  پستاننسج

 PRو  ERهای احتمال مثبت بودن مارکر ،باشد چربی

و در نتیجه پاسخ به درمان کموتراپی نئوادجوانت بیشتر 

های سونوگرافیک نیز توده با شکل خواهد بود. در یافته

تواند در می circumscribedنامنظم و توده با حاشیه 

 و پاسخ به درمان استفاده گردد.  ERبینی میزان  پیش

بینی و  عنوان یک ابزار پیش به، Ki67تجزیه و تحلیل 

آگهی مفید در بیماران کاندید درمان نئوادجوانت  پیش

است. اکثر مطالعاتی که پاسخ پاتولوژیک کامل را 

عنوان یک  بالا را به Ki67کنند، نرخ بیان بررسی می

بینی کننده برای نرخ بالاتر پاسخ کامل  عامل پیش

. بر اساس (18 ،17)اند  پاتولوژیک شناسایی کرده

های با شکل بیضی در توده ،های مطالعه حاضر یافته

بالاتری را نشان دادند.  Ki67میانگین  ،ماموگرافی

 ،های با حاشیه میکرولبوله در سونوگرافیهمچنین توده

بالاتری را نشان دادند. بر این اساس  Ki67میزان 

توان نتیجه گرفت وجود شکل بیضی در ماموگرافی و  می

با پاسخ به درمان  ،حاشیه میکرولبوله در سونوگرافی

 بهتر به کموتراپی نئوادجوانت همراه است. 

های  از سرطان% 15-20در حدود  HER2 نیپروتئ

شود و با پیامدهای نامطلوب  بیش از حد بیان می پستان

با  پستانهای  حال سرطان با این، (19)همراه است 

هایی برای درمان با تراستوزوماب،  هدف ، HER2بیان

بادی مونوکلونال انسانی هستند که نشان داده  یک آنتی

یا  و شود درمانی اضافه می شده است که وقتی به شیمی

شود، میزان  دارویی استفاده می عنوان یک درمان تک به

. بخشد طور چشمگیری بهبود می را به ءپاسخ و بقا

که تراستوزوماب کمکی  ندا طالعات اخیر نشان دادهم

میر را تا یک  و تواند خطر عود را تا یک سوم و مرگمی

سوم در بیماران سرطان پستان در مراحل اولیه کاهش 

شکل نامنظم توده  ،. بر اساس مطالعه حاضر(20)دهد 

معناداری با میانگین بیان  طور در ماموگرافی به

her2neu  بالاتر ارتباط داشت. جالب توجه است که در

در زنان  پستانهای تصویربرداری، سرطان  تمام روش

ای نامنظم ظاهر  صورت توده بسیار جوان معمولاً به

شکل  ،طور که مشخص است همان .(21)شود  می

احتمال ، BIRADSتکل ونامنظم بر اساس پر

به شکل بیضی در ماموگرافی بدخیمی بیشتری نسبت 

در این گروه از  her2neuدارد. با توجه به بیان بیشتر 

توان نتیجه گرفت شکل نامنظم همچنین با بیماران می

های نامطلوب در پاسخ به درمان همراه است. بر پیامد

این اساس در صورت وجود شکل نامنظم در ماموگرافی 

احتمال پاسخ به درمان با  ،خصوص در زنان جوان به

trastuzumab  بیشتر است. مطالعهSeo  در سال

 HER-2/neuبیان بیش از حد  نشان داد که 2006

سال( و  50در سرطان پستان اولیه با سن بیماران )زیر 

و  بائی .(22)کلسیفیکاسیون در ماموگرافی ارتباط دارد 

( در مطالعه خود نشان دادند که 2013همکاران )

با احتمال وجود  DCISدر  HER2وضعیت 

های بدخیم در ماموگرافی، همانطور که کلسیفیکاسیون

 BI-RADSها بر اساس واژگان توسط رادیولوژیست

حال در  . با این(23) ردشود، ارتباط مثبت داتعیین می

. احتمال مشاهده نشدن ارتباط معنادار مطالعه حاضر ای

تواند ناشی از عدم تفکیک انواع این عدم ارتباط می

 های ماموگرافی از یکدیگر باشد. کلسیفیکاسیون
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ای نشان دادند که  ( در مطالعه2013و همکاران ) فالو

عنوان  طور بالقوه به تواند بهالاستوگرافی اولتراسوند می

خ درمانی تومور در بیماران بینی کننده اولیه پاس پیش

 ساواریداس .(24)مبتلا به سرطان پستان استفاده شود 

نیز در مطالعه خود بیان کردند که  (2019و همکاران )

های با سایز کوچک در احتمال پاسخ به درمان در توده

. (13)مثبت بیشتر است  HER-2 سونوگرافی و

( در مطالعه 2023و همکاران ) دیاستی ال همچنین

تواند  های اولتراسوند نمیخود نشان دادند که ویژگی

بینی کند و قطر تومور  پاسخ کامل پاتولوژیک را پیش

تنها عامل مهم مرتبط با پاسخ کامل  ،تر کوچک

. در بررسی پاسخ به درمان (25)پاتولوژیک بود 

-تنها یافته ،های مطالعه حاضرپاتولوژیک بر اساس یافته

 ،های سونوگرافیک شکل و حاشیه توده در سونوگرافی

با میزان  های پستان سرطانارتباط آماری معناداری در 

 ؛وانت داشتندپاسخ به درمان کموتراپی نئوادج

که کاهش پاسخ به درمان در گروه توده بیضی  طوری به

معنا که میزان  به این ؛روند کاهشی معناداری داشت

کامل یعنی اسکور  پاسخ به درمان کامل و تقریباً

بیشتر بود.  تر در بیماران با شکل بیضی واضحاً پایین

همچنین روند کاهشی معناداری از پاسخ به درمان در 

 مشاهدهن با حاشیه سونوگرافیک میکرولبوله بیمارا

کامل  گردید و میزان پاسخ به درمان کامل و تقریباً

تر در بیماران با حاشیه میکرولبوله  یعنی اسکور پایین

بیشتر بود. باید توجه داشت که روند کاهشی در  واضحاً

-های با شکل نامنظم و همچنین بیماران با حاشیهگروه

حال  با این ،ک نیز مشهود بودهای دیگر سونوگرافی

شدت این روند در گروه بیضی و همچنین حاشیه 

میکرولبوله بیشتر بود. این ارتباط معنادار بین شکل و 

حاشیه سونوگرافیک توده با پاسخ به درمان بر اساس 

داکتال  سرطانکرایتریای پاتولوژی در گروه بیماران با 

 نیز مشهود بود. 
 

 یریگجهینت
شکل توده  ،های ماموگرافیکدر بین ویژگی طور کلی به

و  IHCهای ماموگرافیک با مارکر compositionو 

شکل و حاشیه توده  ،های سونوگرافیکدر بین ویژگی

ارتباط آماری معناداری  IHCهای با میزان مارکر

تر  اسکور پایین، CAPتکل وداشت. بر اساس پر

مطالعه حاضر  درباشد. معنای پاسخ به درمان بهتر می به

های شکل و حاشیه سونوگرافیک، روند کاهشی در معیار

معناداری در ارتباط با پاسخ به درمان پاتولوژیک 

خصوص برای شکل بیضی و حاشیه میکرولبوله  به

که بیماران با شکل بیضی و  امعن ، به اینمشاهده شد

پاسخ به درمان بهتری را بر  واضحاً ،حاشیه میکرولبوله

نشان دادند. باید توجه داشت که  CAPکل تواساس پر

، این سرطانپس از حذف عامل مخدوش کننده نوع 

های سرطانرابطه معنادار در گروه بیماران مبتلا به 

 گردید.  مشاهدهداکتال نیز 
 

 یتشكر و قدردان
در  4030380نامه به شماره  مقاله حاضر منتج از پایان

 باشد.مشهد میمعاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

از مسئولین و پرسنل بیمارستان امید مشهد وسیله  بدین

و دانشگاه علوم پزشکی مشهد و معاونت پژوهشی 

دادن امکانات لازم جهت  دلیل در اختیار قرار دانشگاه به

 . شود میتشکر و تقدیر  ،اجرا و اتمام این مطالعه
 

 منافع تعارض
برای گونه تعارض منافعی  در این مطالعه هیچ

 نویسندگان وجود نداشت.
 

 یاخلاق ملاحظات
گونه دخالت و تغییری در روند  در این مطالعه هیچ

درمان بیماران ایجاد نگردید. همچنین قبل از ورود 

بیماران به مطالعه از آنان رضایت کتبی اخذ گردید و در 

تمام طول مطالعه خروج هر کدام از شرکت کنندگان 

گونه جریمه و یا محرومیت آزاد و بدون تحمیل هیچ 

ییدیه کمیته اخلاق از أبود. پژوهش حاضر پس از اخذ ت

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام گردید. 
 

 یمال تیحما
های مالی دانشگاه علوم پزشکی  این مطالعه با حمایت

 مشهد انجام گردید. 
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Introduction: Neoadjuvant chemotherapy is used with aim to shrink tumors, allowing breast-

conserving surgery and targeting micro-metastases. This study was performed with aim to 

investigate the correlation between initial radiological findings of patients to predict 

chemotherapy response based on pathology. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 1400-1403 on 151 patients 

referred to Omid Hospital in Mashhad who were diagnosed with breast cancer by ultrasound and 

mammography and were candidates for neoadjuvant chemotherapy. The response rate to 

neoadjuvant chemotherapy was determined by the pathologist based on the CAP protocol from 

0 to 3. The level of IHC markers was also determined by the pathologist. Data analysis was 

performed using SPSS statistical software (version 27) and Kruskal-Wallis and Mann-Whitney 

tests. A p value of less than 0.05 was considered significant. 

Results: A significant correlation was observed between the mean of her2neu and Ki67 with the 

mammographic shape of the mass and between the expression level of ER and PR with the Brest 

mammographic composition (P<0.05). Also, a statistically significant correlation was observed 

between the mean ER with the sonographic shape of the mass and the mean Ki67 and ER with 

the sonographic margin of the mass (P<0.05). The sonographic margin of the mass also showed 

a significant decreasing trend with the response to neoadjuvant chemotherapy in patients with 

breast cancer (P<0.05). 

Conclusion: There was a statistically significant relationship between mammographic mass shape 

and composition with IHC markers and sonographic mass shape and margin with the amount of 

IHC markers Also, patients with oval shape and micro-lobulated margin clearly showed a better 

response to treatment based on the CAP protocol, which indicated a better response to treatment in 

the group of patients with oval shape and micro-lobulated margin on ultrasound. 

Keywords: Breast cancer, CAP protocol, Immunohistochemistry (IHC), Mammography, 

Neoadjuvant chemotherapy 
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