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سرطان پستان در زنان  ینیبال اتیخصوص یبررس

 سال 07 یبالا
، *2یمنا جوددكتر ، 1یطوس انیلانیس یمهددكتر ، 1الثدثیسودابه شهدكتر 

 5آبادی مهری شاهدكتر ، 4مابیس یاحمد دهی، سع3یشاهسون غرب مینسدكتر 

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسرطان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،یو انکولوژ یوتراپیگروه راد اریدانش .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسرطان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،یو انکولوژ یوتراپیگروه راد اریاستاد .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسرطان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،یپزشک عموم .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسرطان، دانشکده پزشک قاتیکارشناس ارشد آمار، مرکز تحق .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسرطان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،یو انکولوژ یوتراپیرادرزیدنت گروه  .5

 93/11/1305  :تاريخ پذيرش  14/90/1305: تاريخ دريافت
 

 
 

 

 سال 09بالای زنان پستان در  های سرطان تمام %35. زنان استسرطان در  نوع ترین سرطان پستان شایع: مقدمه

 .انجام شدسال  09بالای زنان خصوصیات بالینی سرطان پستان در حاضر با هدف ارزیابی مطالعه  ،گزارش شده است

مبتلا به سرطان پستان مراجعه  زنپرونده  2023 ،نگر و توصیفی گذشته وچند مرکزی این مطالعه  در :كارروش

 1301تا  1339های  طی سال در شهر مشهد (ع)رضا  تخصصی رادیوتراپی انکولوژی مرکز کننده به بیمارستان امید و

مرحله بالینی تومور، وضعیت  پاتولوژی تومور، سابقه فامیلی، اطلاعات لازم شامل سن، تمام. گرفت مورد ارزیابی قرار

رادیوتراپی، کموتراپی، هورمون )نوع درمان ادجونت  تومور، نوع جراحی، HER2های هورمونی و پروتئین  گیرنده

 pمیزان . انجام شد (11نسخه ) SPSSافزار  با استفاده از نرم ها دادهتجزیه و تحلیل . شداستخراج  ها از پرونده( درمانی

 .معنادار در نظر گرفته شد 95/9کمتر از 

 استروژن رندهیگ مارانیب از%( 3/15)نفر  191. بود ویانواز نومایداکتال کارس%( 4/30) مارانیاکثر ب یپاتولوژ :هايافته

%( 4/01) مارانیاکثر ب. داشتند یمنف HER2%( 40/14) نفر 30و  مثبت پروژسترون رندهیگ%( 35/50) نفر 00 ،مثبت

 . بود 11B%( 54/33) یماریب مرحله نیترعیشاقرار گرفته بودند و  هیفیمد یماستکتوم کالیراد یتحت جراح

ترین  باشد و شایعا میاز نوع انوازیو داکتال کارسینوم سال بیشتر 09بالای سرطان پستان در زنان  :گیری نتیجه

باشند، منفی می HER2اکثر بیماران از نظر گیرنده هورمونی استروژن مثبت و از نظر  .باشدمی B II مرحله بیماری

  .شودها توجه شود که در رویکرد درمانی به این دسته از بیماران به خصوصیات بالینی اختصاصی آنلذا پیشنهاد می

 ماستروژن، پستان، نئوپلاس: كلمات كلیدی
 

 

                                                 
 ؛951-33411513: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسرطان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ؛یدکتر منا جود :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 joudim@mums.ac.ir :پست الكترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 38, pp. 1-6, Jan 2017 1815 ماه بهمن ،1-6: صفحه ،83 شماره دهم،نوز دوره
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 مقدمه

ترین بدخیمی در زنان در سراسر  سرطان پستان شایع

 زنانسرطان در ه دلیل علت مرگ بدومین  دنیا و

 مربوط ها سرطان کل از %11ایران نیز در  .(1) باشد یم

 سرطان به ابتلاء اول رتبه که باشد می پستان سرطانبه 

ترین  سن یکی از بزرگ. (2) دارد یرانیا زنان نیب دررا 

فاکتورها برای ایجاد موارد جدید سرطان پستان ریسک 

سال و  15زنان پستان در  های سرطان% 59حدود . است

ترین ساب  شایع .دهدسال رخ می 09بعد از % 35بالاتر و 

تایپ پاتولوژی در تمام سنین داکتال کارسینوم انوازیو 

درچند دهه اخیر با افزایش طول عمر  .(1 ،3) باشد می

 09افراد، میزان ابتلاء به سرطان پستان در سنین بالای 

ی یها احتمال دارد تفاوت. (4)سال افزایش داشته است 

حسب سن  در بیولوژی و نتایج بالینی سرطان پستان بر

پزشکان سن را به عنوان یک عامل . وجود داشته باشد

از طرفی . کنندیمهم در درمان بیماران لحاظ م

ای و همراه بر انتخاب نوع درمان  زمینه های بیماری

مورتالیتی با علت  خطرکه  طوری هب ؛ثیرگذار هستندأت

ای در بیماران مبتلا به سرطان  زمینه های ناشی از بیماری

مجموع  مطالعات در .(5) برابر بیشتر است 29پستان 

رطان پستان تر مبتلا به س دهد که بیماران مسننشان می

دریافت  یکمترهای تر درمان در مقایسه با بیماران جوان

امروزه مدارک قطعی وجود ندارد که بهترین . کنندمی

و یکی از علل آن  درمان در بیماران مسن چیست

فاکتورها و خصوصیات بالینی متفاوت در این گروه سنی 

های درمانی  گیری تصمیم. (0، 1)باشد از بیماران می

حاضر با هدف لذا مطالعه  .مبنای سن باشد تنها بر نباید

ارزیابی وضعیت بیماران مبتلا به سرطان پستان بالای 

کلینیکوپاتولوژیک در  های سال از نظر جنبه 09

تخصصی رادیوتراپی و  و مرکز بیمارستان امید مشهد

تا بتوان در مطالعات بعدی  انجام شد( ع)انکولوژی رضا 

 .خصوصیات بر درمان پرداختبه بررسی تأثیر این 

 

 كارروش

 ،نگر و توصیفی گذشته و چند مرکزی این مطالعه در

مبتلا به سرطان پستان مراجعه  زنپرونده  2023

تخصصی رادیوتراپی  مرکز کننده به بیمارستان امید و

 1339های  طی سال در شهر مشهد (ع)انکولوژی رضا 

اخلاقی این از نظر . گرفت مورد ارزیابی قرار 1301تا 

مطالعه بر روی پرونده بیماران انجام شد و بر روی 

ورود به  هایمعیار. ای صورت نگرفت بیماران مداخله

، ابتلاء به سرطان سال 09سن بالای : مطالعه شامل

های بررسی  کل پرونده که از و جنسیت خانم بود پستان

و تمام این  سال داشتند 09سن بالای  بیمار 133شده، 

این  پرونده در بررسی .وارد مطالعه شدند بیماران

جهت نوع  اطلاعات کاملی از بیمار 111بیماران، 

پاتولوژی تومور، مرحله بالینی تومور، وضعیت 

نوع و  تومور HER2های هورمونی و پروتئین  گیرنده

 سن، :اطلاعات بیماران شاملسایر . داشتندجراحی 

وضعیت ها،  سابقه فردی سایر سرطان، سابقه فامیلی

 ،مرحله بالینی تومور ،نوع پاتولوژی تومور توده بدنی،

 HER2های هورمونی و پروتئین  وضعیت گیرنده

 ،رادیوتراپی)نوع درمان ادجونت  ،تومور، نوع جراحی

ها استخراج  از پروندهنیز ( هورمون درمانی ،کموتراپی

افزار  ها پس از گردآوری با استفاده از نرم داده. شد

SPSS ( 11نسخه )از . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

میزان  .شدها استفاده  جهت توصیف دادهفراوانی جداول 

p  معنادار در نظر گرفته شد 95/9کمتر از . 
 

 هايافته

بیماران خانم مربوط به پرونده  2023این مطالعه  در

بررسی  1301تا  1339سال  مبتلا به سرطان پستان از

دارای سن  خانم و مورد 133این تعداد،  که از ندشد

بیماران  از%( 4/53)نفر  190 .بودندسال  09از  بیشتر

سن بیشتر ( %3/41)بیمار  01سال و  09-05 سن بین

 داشتند که متوسط سن بیماران مورد بررسی 01و برابر 

 09-30 بین ها آن سنی محدودهسال و  05/3±31/04

 153 دار، بیماران خانه از %(2/15)نفر  113 .سال بود

ها  آن %(4/30)بیمار  119 ساکن شهر و %(5/35)بیمار 

بیمار مورد بررسی، اطلاعات  133از  .فارس بودند

بیمار در دسترس  133 شاخص توده بدنیمربوط به 

 شاخص توده بدنی بیماراناز  %(19/42)نفر  51. بود

 اضافه وزن ها آن %(90/39) نفر 49 ،(5/13-25) نرمال

بیماران چاق %( 55/10)نفر  21 ند،داشت (0/20-25)
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نفر  11و ( 39شاخص توده بدنی بیشتر یا مساوی )

شاخص توده بدنی کمتر از ) بیماران لاغر % (20/3)

در  شاخص توده بدنیهمچنین متوسط . بودند( 5/13

 .بود کیلوگرم بر متر مربع 00/25±52/5 بیماران برابر

بدون سابقه فامیلی  بیماراناز  %(12/03)نفر  125

 دارای سابقه فامیلی %(33/21)نفر  34سرطان و 

بیشترین نوع سرطان در سابقه فامیلی، . بودند سرطان

مبتلا %( 11/3)بیمار  5 .بود( %11/34)سرطان پستان 

بیمار سرطان  2به سرطان ثانویه بودند که از این میزان 

بیمار سرطان  یکبیمار سرطان پوست،  یک ،آندومتر

بیمار مولتیپل میلوما همراه با سرطان پستان  یک و هری

ها در سمت چپ و  توده%( 32/53)مورد  01. داشتند

در این  .در سمت راست بودند%( 43/41)مورد  11

سال  09بالای  زن 111شناسی  مطالعه اطلاعات آسیب

مبتلا به سرطان پستان در دسترس بود که بیشترین 

 ل کارسینومای انوازیونوع پاتولوژی تومور نوع داکتا

مدولاری  ،%(2/1)لوبولار کارسینوما  و سپس %(4/30)

 تومورها زانیم .بود%( 1/9)کومدو  و%( 0/3) کارسینوما

و تومورها با گیرنده  %3/15 مثبت استروژن رندهیگ با

بیماران با تومور . بود %35/50 پروژسترون مثبت

HER2 تومور  ،(%5/14)مورد  30+( 1یا  9) منفی

HER2 و تومور  %(9/21)مورد  20+( 3) مثبت

HER2  بودند%( 40/14)مورد  29 +(2)مبهم. 

بیماران از  %(49/35) نفر  50، بیمار 111در بررسی 

N1، 140 (55/02)نفر% M0 از  %(10/52)نفر  34 و

بیشتر بیماران  .(1جدول ) بودند T2بیماران 

در  %(33/1)نفر  11 و فقطIIB  در مرحله%( 54/33)

ترین نوع جراحی انجام شده  بیش. بودند I مرحله

 .(2جدول ) بود%( 4/01)رادیکال ماستکتومی مدیفیه 

 

 

  (M)و متاستاز ( N) نود لنف، (T) توده زيسا تیوضع یابيارز -1جدول 

 جمع درصد تعداد مشخصات

 
T 

 

1 42 90/21 

111 
2 34 10/52 

3 29 42/12 

4 15 32/0 

N 

9 49 34/24 

111 
1 50 49/35 

2 20 91/13 

X 35 04/21 

M 
9 140 55/02 

111 
1 12 45/0 

 

 یجراح نوع و یماریمرحله ب یفراوان -2جدول 
 ج

  تعداد درصد تعداد کل

111 

33/1 11 I 

 مرحله بیماری

03/22 30 IIA 

54/33 54 IIB 

30/10 23 IIIA 

39/11 10 IIIB 

45/0 12 IV 

111 

 ماستکتومی 39 1/13

 نوع جراحی
 رادیکال ماستکتومی مدیفیه 115 4/01

 جراحی حفظ پستان 13 1/3

 بدون جراحی 3 0/1
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%( 5/0) نفر 12، فن یتاموکس مارانیب از %(1/51)نفر  33

نفر  33و  یدرمان یمیش%( 09)نفر  112، لتروزول

ترین رژیم شیمی  عیشا. دریافت کردند یوتراپیراد %(0/54)

 دیکلوفسفامیس) CAF درمانی مورد استفاده در بیماران

 سو سپ%( 4/55)( لیفلوراس 5 - نیسیامایآدر -

  CMFسیکلوفوسفاماید متوتروکسات فلوراستیل

%( 0/33)( لیفلوراس 5 - متوتروکسات - دیکلوفسفامیس)

 - نیسیامایآدر) CA + Taxane%( 0/19) مورد 12 و

 .بود( تاکسان+  دیکلوفسفامیس

لنف نود  ،بیمار غیر متاستاتیک 49 حاضر در مطالعه

 (%5/22)مورد  0از این تعداد منفی وجود داشت که 

دارای  (%5/00)مورد  31بدون گیرنده استروژن و 

سیستمیک  ترین درمان بیش. گیرنده استروژن بودند

فقط  ،تومور استروژن رندهیگ بدون مارانیدریافتی در ب

و در بیماران با تومور گیرنده  %(3/00) یدرمان یمیش

  .بود%( 54)فقط هورمون درمانی  ،استروژن

لنف نود مثبت وجود  ،بیمار غیر متاستاتیک 33در 

بدون گیرنده %( 5/30)مورد  33از این تعداد داشت که 

دارای گیرنده استروژن %( 5/12)مورد  55استروژن و 

ترین درمان سیستمیک در بیماران با تومور  بیش. بودند

و در  %(3/31)شیمی درمانی  ،فاقد گیرنده استروژن

به شیمی درمانی  ،بیماران با تومور گیرنده استروژن

 .بود %(2/53)هورمون درمانی  اضافه
 

 بحث

ترین بدخیمی در زنان در سراسر  سرطان پستان شایع

 زنانسرطان در  دلیلترین علت مرگ به  دنیا و شایع

ترین ریسک فاکتورها برای  یکی از بزرگ ،سن. باشدمی

% 59حدود . ایجاد موارد جدید سرطان پستان است

% 35سال و بالاتر و  15زنان پستان در  های سرطان

 .دهدسال رخ می 09از  بعدموارد 

مبتلا به  زنپرونده  133 بررسی در حاضردر مطالعه 

 اکثر بیماران در سن سال، 09سرطان پستان بالای 

سال  31/04±05/3 و میانگین سنیبوده سال  05-09

میانگین سنی در مطالعات دیگر تفاوت زیادی  .داشتند

 در مطالعه بنوتو و همکاران. نداشت حاضربا مطالعه 

در  ،(3)سال  1/05بیماران  میانگین سنی (2919)

 میانگین سنی (2990)همکاران  و والاسیدومطالعه 

 و همکاران جون جیو در مطالعه ( 0) سال 05 بیماران

 (.19) بود سال 2/05بیماران  میانگین سنی (2919)

 ،شاخص توده بدنیدر بررسی  حاضر در مطالعه

 بیماران از نظر شاخص توده بدنی ترین فراوانی بیش

به . نرمال بود شاخص توده بدنیراد با فدر ا%( 1/42)

بیماران سابقه فامیلی  %(33/21)نفر از  34 علاوه در

تر از نوع سرطان پستان  سرطان وجود داشت که بیش

شاخص میانگین ( 2919)در مطالعه جون جی  .بود

وگرم بر کیل 15/24 در جمعیت مورد مطالعه توده بدنی

چنین هم .بود حاضربود که مشابه با مطالعه  متر مربع

بیماران سابقه فامیلی  %1/2 ،در مطالعه جون جی

 های سابقه فامیلی سرطان %1/09 سرطان پستان و

 .(19) متفاوت بود حاضردیگر را داشتند که با مطالعه 

فراوانی گیرنده استروژن و پروژسترون  حاضردر مطالعه 

و فراوانی بیماران  %35/50 و %3/15 در تومور به ترتیب

 مثبت HER2و تومور  %5/14 منفی HER2با تومور 

 و فراوانی بیماران با کارسینوم داکتال انوازیو 9/21%

% 31 (2919) در مطالعه روکو و همکاران. بود 4/30%

% 02و  در تومور بودند دارای گیرنده استروژن مارانیب

بیماران کارسینوم داکتال انوازیو داشتند که مشابه 

% 0/31در مطالعه جون جی . (11) بود حاضرمطالعه 

دارای تومور با گیرنده  %0/14، کارسینوم انوازیو بیماران

دارای تومور با گیرنده پروژسترون  %91/53 استروژن و

بیماران بروز بیش از حد پروتئین % 4/19بودند و در 

HER2  تفاوت  حاضرمشاهده شد که اندکی با مطالعه

نیز ( 2913)در مطالعه سهیلی و همکاران (. 19) داشت

ترین یافته پاتولوژیک در زنان سنین قبل از  شایع

یائسگی فیبرآدنوما و در سنین پس از یائسگی داکتال 

ورد بررسی کارسینوما بود که مشابه نتایج جمعیت م

در مطالعه ملیک و همکاران  (.1)مطالعه حاضر بود 

نیز ( 2915)و همکاران  دمیتراکوپولوس و( 2913)

سال بیشتر از نوع  09تومورهای پستان در سن بیش از 

 (.13، 12)گیرنده هورمونی مثبت بودند 

بودند که با II اکثر بیماران در مرحله  حاضردر مطالعه 

% 13که  (2990)همکاران  و نتایج مطالعه موسوی

% 25و  II بیماران در مرحله% 50و  Iبیماران در مرحله 
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در (. 14) مطابقت داشت ندبود  IIIبیماران در مرحله

ترین جراحی انجام شده در بیماران  بیش حاضر مطالعه

بود که با نتایج %( 4/01)ماستکتومی رادیکال مدیفیه 

جراحی ماستکتومی )( 2919) و همکارانبنوتو مطالعه 

و ویلاری و مطالعه ( بیماران% 30رادیکال مدیفیه در 

 جراحی ماستکتومی رادیکال مدیفیه)( 2919) همکاران

جون  مطالعه باولی  ،متفاوت بود (بیماران% 95/11در 

 %1/0، بیماران تحت جراحی لامپکتومی% 1/2 که جی

تحت جراحی  %0/01 ،تحت جراحی ماستکتومی

تحت جراحی % 5/12دیکال مدیفیه و ماستکتومی را

، 15)همخوانی داشت  ،رادیکال ماستکتومی قرار گرفتند

19 ،3). 

% 09 ،تراپی از بیماران هورمون% 50در مطالعه حاضر 

رادیوتراپی دریافت کردند که % 0/54شیمی درمانی و 

 و همکارانوانگ ای با مطالعه  تفاوت قابل ملاحظه

شده هورمون درمانی در مطالعه ذکر . داشت( 2911)

بیماران و % 12شیمی درمانی در  ،بیماران% 33در 

و این  بیماران انجام گرفته بود% 25رادیوتراپی در 

 باشدبه دلیل مراحل بالینی مختلف می ها احتمالاً تفاوت

بالای زنان ( 2915)در مطالعه آنگاریتا و همکاران (. 11)

سنی  سال مبتلا به سرطان پستان به سه گروه 09

تقسیم شدند و خصوصیات پاتولوژیک و رویکرد درمانی 

 39ها مقایسه شد که در زنان با سن بیش از  بین آن

سال سایز  05-00سال و  09-04سال نسبت به سنین 

تر، درگیری لنفاوی بیشتر، گیرنده  تومورها بزرگ

منفی بود و رویکرد جراحی  HER2هورمونی مثبت و 

حفظ پستان بود و  ماستکتومی بیشتر از جراحی

ترین نوع درمان ادجونت بود  هورمون درمانی شایع

(10.) 

های  های این مطالعه عدم وجود سیستم از محدودیت

و در نتیجه عدم دسترسی به اطلاعات  ثبت بیماری

تمام بیماران بود و از نقاط قوت مطالعه حاضر بررسی 

ساله بیماران در دو مرکز انکولوژی و در نتیجه  19

-پیشنهاد می. امکان دسترسی به تعداد نمونه کافی بود

شود که در مطالعات بعدی ارتباط خصوصیات بالینی با 

 به سرطان پستان بالای نوع درمان و بقای بیماران مبتلا

 .سال مورد بررسی قرار گیرد 09
 

 گیری نتیجه
سال بیشتر از نوع  09بالای سرطان پستان در زنان 

 باشد ومیIIB داکتال کارسینوما مهاجم و در مرحله 

اکثر بیماران از نظر گیرنده هورمونی استروژن مثبت و 

شود لذا پیشنهاد می باشند،منفی می HER2از نظر 

که در رویکرد درمانی به این دسته از بیماران به 

  .ها توجه شود خصوصیات بالینی اختصاصی آن

 

 یقدردان و تشكر
و  امید بیمارستان محترم همکاران تمام از وسیله بدین

 یاری مطالعه این انجام در را ما کهمرکز تخصصی رضا 

 .شودو قدردانی می تشکر کردند،
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