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  چكيده
آگهـي بيمـاران مبـتلا بـه      بيني پاسخ به درمان و پيش نقش مهمي در پيش HER-2و  ER ،PRهاي  كه گيرنده از آنجا: سابقه و هدف

رباره اين فاكتورها و ارتباط آنها با مشخصات دموگرافيك و كلينيكي بيماران در كشـور  سرطان پستان دارند و در حال حاضر مطالعات د
با عوامـل پروگنوسـتيك در مبتلايـان بـه      HER-2هاي استروژن، پروژسترون و  بررسي ارتباط گيرندهاين مطالعه با هدف  ،ناكافي است

  . انجام شد 1384و  1383ال كننده به بيمارستان شهداي تجريش تهران در س مراجعه سرطان پستان
  بيمــار زن مبــتلا بــه ســرطان پســتان از نــوع  138بــر روي  83-84مقطعــي در ســالهاي  -ايــن مطالعــه توصــيفي :مــواد و روشــها

Infiltrating ductal carcinoma    كه به بخش راديوتراپي و انكولوژي بيمارستان شهداي تجريش مراجعه كرده بودند انجام شـد و كليـه
  .از پرونده بيماران اخذ گرديداطلاعات 

اوي مشـاهده  لمف ـسن بيمار، اندازه تومور و وضعيت درگيري غدد و  ER ،PR ،HER-2هاي  دار آماري بين گيرنده ارتباط معني: ها يافته
مثبـت بـا    HER-2اما بيماران . دار آماري وجود نداشت تومور ارتباطي معني گريدبا   PRو ERهاي هورموني  همچنين بين گيرنده. نشد

. وجود نداشـت  دار ارتباط آماري معني HER-2و گيرنده  ER ،PRهاي  نيز بين گيرنده). >p 05/0(تومورهاي با گريد بالاتر مواجه بودند 
دار تومور معني گريداوي و لمفو سن، اندازة تومور، وضعيت درگيري غدد ) - Triple negative )ER-/PR-/ HER2ي ارتباط بين تومورها

  .نبود
بـالاتر دارنـد، بـه     گريـد باشد تومورهايي بـا   در آنها مثبت مي HER-2رسد بيماراني كه وضعيت گيرنده  نظر ميبه چنين  :گيري نتيجه

  .باشند طول عمر كوتاهتري مواجه مي عبارتي با قدرت تكثير و تهاجم به ساير نقاط بيشتر و احتمالاً
  مل پروگنوستيك، سرطان پستان، عواHER-2و  ER ،PRهاي  گيرنده: واژگان كليدي

  

  :به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد لطفاً
Mirzaei HR, Sabahat A, Nasrollahi F, Mohammadi-Yeganeh L. Correlation between ER, PR, HER2 receptors and  

prognostic factors in breast cancer. Pejouhandeh 2010;15(4):152-6. 
  

  1مقدمه
 و  رين سرطان زنان و دومين علت مرگتسرطان پستان شايع

) 1(مير ناشي از سرطان در زنان بعد از سرطان ريه در آمريكا  
در ). 2(مرگهاي ناشي از سرطان در زنان است % 20 ولؤومس

ايران نيز شايعترين بدخيمي در زنان و دومين علت مرگ بعد 
ز يك ميليون مورد ساليانه بيش ا). 3( باشد از سرطان معده مي

  هزار  500سرطان پستان در دنيا تشخيص داده شده و بيش از 

                                                 
ــاتؤنويســنده مســ*  ريش، ميــدان تجــ، تهــرانفاطمــه نصــراللهي؛  :ول مكاتب

ــت الكت     ــرطان؛  پس ــات س ــز تحقيق ــريش، مرك ــهداي تج ــتان ش ــكبيمارس  :روني
n.fatemeh@ yahoo.com 

  
عوامل زيادي در  ).4(كنند  نفر در اثر اين بيماري فوت مي

آگهي و پيشگويي نتيجه درمان و طول عمر  تعيين پيش
بيماران نقش دارند كه مهمترين آنها شامل وضعيت 

 HER-2و (PR) ، پروژسترون(ER) هاي استروژن گيرنده

(Human epidermal growth factor 2) ، ،گريداندازه تومور 
اوي و سن بيمار لمفهيستولوژيك تومور، وسعت درگيري غدد 

مطالعات نشان داده است كه بيماران مبتلا به ). 5(باشد  مي
در تومور آنها  PRو  ERهاي  سرطان پستان كه وضعيت گيرنده

مير  و  با خطر مرگ باشد بعد از تشخيص بيماري مثبت مي
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ها هستند  كمتري نسبت به كساني كه فاقد اين گيرنده
درماني كمكي پاسخ بهتري   د و همچنين به هورمونمواجهن

  ). 6- 7(دهند  مي
ارتبـاط ايـن    هحال حاضر بـه علـت اينكـه مطالعـات دربـار      در

ها با مشخصات دموگرافيك و كلينيكي بيمـاران شـامل    گيرنده
تومـور   گريـد اوي و لمف ـت درگيـري غـدد   تومور، وضـعي  هانداز

گيـري در رابطـه بـا     ناكافي است، اين اطلاعـات بـراي تصـميم   
شـود و بيمـاراني كـه     درمان بيماران بـه خـوبي اسـتفاده نمـي    

پروگنوز ضعيفي دارند، تحـت درمـاني بـيش از حـد لازم قـرار      
گيرند، در صورتي كه ممكـن اسـت سـود چنـداني از ايـن       مي

  .)8(درمان نبرند 
ا توجه به شيوع بالاي سـرطان پسـتان در زنـان و بـالا بـودن      ب

هاي درماني آن، بايد به دنبال راهكاري باشيم تا بتـوانيم   هزينه
اي بهينه كنـيم و بـه جـاي     از امكانات درماني موجود، استفاده

درماني كشور را صرف درمان بيش از حد لازم در  هاينكه بودج
خـوبي دارنـد، بيمـاران    آگهـي بسـيار    بيماراني كنيم كه پـيش 

بيشتري با پروگنوز بدتر را به خوبي شناسايي و تحـت درمـان   
تر قرار دهـيم كـه ايـن امـر موجـب صـرف        هزينه مناسب و كم

از اينـرو   .كشور خواهـد شـد   هاي كمتر در امر درمان در هزينه
هـاي اسـتروژن،    بررسـي ارتبـاط گيرنـده   اين مطالعه با هـدف  

پروگنوستيك در مبتلايـان بـه   با عوامل  HER-2پروژسترون و 
كننده به بيمارسـتان شـهداي تجـريش     مراجعه سرطان پستان
  .انجام شد 1384و  1383تهران در سال 

  
  مواد و روشها

مقطعـي روي كليـه بيمـاران مبـتلا بـه       -توصيفيمطالعه اين 
تـا اسـفند سـال     1383سرطان پستان، كه از فـروردين سـال   

ژي بيمارسـتان شـهداي   به بخـش راديـوتراپي و انكولـو    1384
بيمار زن مبتلا به  138. تجريش مراجعه كرده بودند انجام شد

داراي شـرايط  ) +T1, T2, N0, Nمراحل اوليه ( سرطان پستان
كليـه بيمـاران مبـتلا بـه      .ندلازم براي ورود در اين مطالعه بود

سرطان پستان تاْييد شده با پاتولوژي از نوع كارسينوم داكتـال  
)Infiltrating ductal carcinoma (بيمـاراني كـه زمـان    . بودند

تومـور بـه   ( T4و ) stage ІV(مراجعه داراي متاستاز دوردست 
به ديواره قفسه سينه يا پوست تهاجم  اي كه مستقيماً هر اندازه

هاي ديگر سرطان  بودند، بيماران مبتلا به هيستوپاتولوژي) دارد
ناقص بود و  آنهاده پستان، بيماراني كه اطلاعات موجود در پرون

برداشـته نشـده    آنها اويلمفبيماراني كه در عمل جراحي غدة 
  .از مطالعه خارج شدند  (NX)بود

   ،ER ،PR هــاي اطلاعــات مــورد نيــاز شــامل وضــعيت گيرنــده
HER-2 ســن بيمــار، انــدازه تومــور، وضــعيت درگيــري غــدد ،

ذ هاي بيماران اخ هيستولوژيك تومور از پرونده گريد اوي و لمف
بررسـي   ايمونوهيستوشـيمي  ها با روش وضعيت گيرنده. گرديد

   .شده بود
و آزمون مربـع كـاي    Spssافزاري  از سيستم نرمدر اين مطالعه 

دار  معنـي  >p 05/0 و ها استفاده شد براي تجزيه و تحليل داده
   .تلقي گرديد

  
  ها يافته

سـال   86/46 ±397/10ميانگين و انحراف معيار سن بيمـاران  
درصد بيشترين فراواني  8/42سال با  41-50و گروه سني بود 

ــتند ــور   . را داش ــر توم ــانگين قط ــين مي  63/3 ±86/1همچن
فراوانـي متغيرهـاي دموگرافيـك و كلينيكـي     . متـر بـود   سانتي

  .نشان داده شده است 1بيماران مورد مطالعه در جدول 
  

 توزيــع فراوانــي مشخصــات دموگرافيــك و كلينيكــي -1جــدول 
 مورد پژوهشواحدهاي 

  درصد  تعداد  مشخصات دموگرافيك و كلينيكي

  )سال( سن
50<  93  4/67  
50 >  45  6/32  

 اندازه تومور

*T1 37  8/26  
*T2  76  1/55  
*T3  25  1/18  

  گريد تومور
1  23  7/16  
2  80  58  
3  35  4/25  

  )تعداد( اويلمفمتاستاز به غدد 
  2/36  50  منفي

  1/31  43    > 3 مثبت
  7/32  45    <3 مثبت

  2/31  43  منفي  گيرنده استروژن
  8/68  95  مثبت

  2/36  50  منفي  گيرنده پروژسترون
  8/63  88  مثبت

  1/47  65  منفي  HER-2گيرنده 
  9/52  73  مثبت

Triple negative    19  7/13  
*T1 : متر يا كمتر  سانتي 2تومور با قطر حداكثر  
*T2 : متر سانتي 5تا  2قطر تومور بين 
*:T3  متر باشد سانتي 5توموري كه بزرگترين قطر آن بالاي  
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و ، ER ،PR ،HER-2هـاي   گيرنـده دار آماري بين  ارتباط معني
اوي لمف ـسن بيمـار، انـدازه تومـور و وضـعيت درگيـري غـدد       

بـا   PR و ERهاي هورموني  همچنين بين گيرنده. مشاهده نشد
در ايـن  . شـت دار آمـاري وجـود ندا   تومور ارتباطي معنـي گريد 

درصد تومورهـاي گريـد يـك و دو بـه      8/48و  1/39پژوهش، 
مثبـت   HER-2 مثبت بودند اما درصد فراوانـي  HER-2ترتيب 

در بررسـي آمـاري    كه درصد بود 4/71در تومورهاي گريد سه 
ــده  ــين گيرن هيســتولوژيك تومــور ارتبــاط گريــد و  HER-2ب

شخصـات  توزيـع فراوانـي م  ). >p 05/0(دار مشاهده شـد   معني

 دموگرافيك و كلينيكـي واحـدهاي مـورد پـژوهش بـر حسـب      
بـين  . نشـان داده شـده اسـت    2ها در جـدول   وضعيت گيرنده

و سـن،  ) -Triple negative (TN) )ER-/PR-/ Her2 تومورهاي
تومـور  گريـد  اوي و لمف ـاندازة تومور، وضـعيت درگيـري غـدد    

آماري ارتباط ).  2جدول ( دار آماري وجود نداشت ارتباط معني
دار  نيز معني HER-2 هاي با گيرنده PRو  ERهاي  بين گيرنده

بـر حسـب    PRو  ERهاي  توزيع فراواني گيرنده 3جدول  .نبود
  .دهد را نشان مي HER-2گيرنده 

  ها توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك و كلينيكي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب وضعيت گيرنده - 2جدول 
  ها وضعيت گيرنده

  مشخصات بيماران

ER+ ER- PR+ PR- HER+  HER-  TN  Non TN  

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

  سن

40<  )13( 18  )6/11( 16  )13( 18  )6/11( 16  )3/12( 17  )3/12( 17  )8/5( 8  )8/8( 26  

50-41  )3/33( 46  )4/9( 13  )6/32( 45  )1/10( 14  )5/27( 38  )2/15( 21  )9/2( 4  )9/39( 55  

51 >  )5/22( 31  )2/10( 14  )2/18( 25  )5/14( 20  )13( 18  )7/19( 27  )1/5( 7  )5/27( 38  

 اندازه تومور

T1* )6/19( 27  )3/7( 10  )4/17( 24  )4/9( 13  )5/14( 20  )3/12( 17  )6/3( 5  )2/23( 32  

T2*  )3/38( 53  )7/16( 23  )37( 51  )1/18( 25  )2/31( 43  )9/23( 33  )8/5( 8  )3/49( 68  

T3*  )9/10( 15  )2/7( 10  )4/9( 13  )7/8( 12  )2/7( 10  )9/10( 15  )3/4( 6  )8/13( 19  

  گريد تومور

1  )8/13( 19  )9/2( 4  )8/13( 19  )9/2( 4  )5/6( 9  )2/10( 14  )2/2( 3  )5/14( 20  

2  )3/41( 57  )6/16( 23  )37( 51  )21( 29  )3/28( 39  )7/29( 41  )8( 11  )50( 69  

3  )8/13( 19  )6/11( 16  )13( 18  )3/12( 17  )1/18( 25  )2/7( 10  )6/3( 5  )7/21( 30  

  اويلمفمتاستاز به غدد 
  78 )5/56(  10 )3/7(  45 )6/32(  43 )2/31(  29 )21(  59 )8/42(  26 )8/18(  62 )9/44(  مثبت

  41 )7/29(  9 )5/6(  20 )5/14(  30 )7/21(  21 )2/15(  29 )21(  17 )4/12(  33 )9/23(  منفي
*T1 : متر يا كمتر  سانتي 2تومور با قطر حداكثر  
*T2 : متر سانتي 5تا  2قطر تومور بين 
*:T3  متر باشد سانتي 5توموري كه بزرگترين قطر آن بالاي  
  

 HER-2بر حسب گيرنده  PRو  ERهاي  توزيع فراواني گيرنده - 3جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
آگهي سرطان پستان با فاكتورهاي كلينيكي و پاتولوژيكي  پيش

  كه است متعددي ارتباط دارد و در مطالعات مختلف بيان شده 

  
  مهمترين فاكتورهاي  HER-2و  ER ،PRتورهاي هورموني رسپ

بيني پاسخ يا مقاومت به درمـان سـرطان    قابل قبول براي پيش

 HER2 وضعيت گيرنده

 PRو ER وضعيت گيرنده

HER+ HER-  

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد

ER+  )5/35(49  )3/33(46  

ER-  )4/17(24  )8/13(19  
PR+ )1/34(47  )7/29(41  

PR-  )8/18(26  )4/17(24  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 155/ دكتر حميدرضا ميرزايي و همكاران                                                                              1389 آبانو  ، مهر76پي  در ، پي4شماره  

مطالعـه، ارتبـاط   ايـن  بـر اسـاس نتـايج    ). 9( باشند پستان مي
سـن  و ، ER ،PR، HER-2 هـاي  گيرنـده دار آمـاري بـين    معني

ده اوي مشـاه لمف ـبيمار، اندازه تومور و وضعيت درگيري غـدد  
در مطالعات مشابه ديگري كه در اين زمينه انجـام شـده   . نشد

هـا بـا سـن بيمـار و انـدازه تومـور        نيز ارتباط بين اين گيرنـده 
و همكـارانش   Fatimaولي در مطالعه  .)10-11( دار نبود معني

تومورهـاي داراي   ، با افزايش سن بيمـار شـيوع  2005در سال 
ايز تومـور شـيوع   افـزايش يافتـه و بـا افـزايش س ـ     ERگيرنده 
  ).12( داد كاهش نشان مي ERهاي  گيرنده

 گريـد بـا   PR و ERهـاي هورمـوني    در اين تحقيق بين گيرنده
و همكـارانش در   Animتومور ارتبـاطي وجـود نداشـت، ولـي     

تومـور شـيوع    گريـد مطالعه خود مشاهده كردند كه با افزايش 
و  Sharifاگر چه  .)10( كاهش پيدا كرد PRو  ERهاي  گيرنده

دار آماري بين گيرنـده   همكارانش در تحقيق خود ارتباط معني
HER-2   ولــي در ايــن  ،)13( و گريـد تومــور مشــاهده نكردنـد

دار  مطالعه نيز مانند برخي تحقيقات ديگر، وجود رابطـه معنـي  
 ــده ــين گيرن ــاري ب ــدو  HER-2آم ــور مشــاهده شــد گري    توم

 HER-2 شو همكـاران  Ayadiدر مطالعـه  همچنين  .)15-14(
درصــد و در  8/14يــك و دو  گريــدمثبــت در تومورهــاي  

و  HER-2درصد بود و ارتبـاط بـين    5/27تومورهاي گريد سه 
و  Traina). 9( دار بــود هيســتولوژيك تومــور معنــي   گريــد

مثبت و تومورهـاي بـا    HER-2همكارانش نيز ثابت كردند كه 
 هيستولوژيك به شدت با طـول عمـر بيمـاران ارتبـاط     3گريد 
  ).16( دارند

، ERهـاي   دار بين گيرنـده  اگر چه در اين تحقيق ارتباط معني
PR  وHER-2    ــه ــا در مطالعـ ــت امـ ــود نداشـ و  Ayadiوجـ

هـاي هورمـوني    داري بين اين گيرنـده  همكارانش ارتباط معني
هـا و   اسـتروژن توانـد اثـر مهـاري    دليل آن مي مشاهده شد كه

خـود  ايـن   كـه د ش ـبا HER-2 هاي آنها بر روي گيرنده گيرنده
هاي استروئيدي در بيمـاراني   منجر به كاهش يا فقدان هورمون

  ). 9( شود مثبت مي HER-2با سرطان پستان 

سايز تومور و وضعيت  2008در سال  Yuanبا اينكه در مطالعه 
 بودند TN اوي فاكتورهاي پروگنوستيك در تومورهايلمفغدد 

در ايـن  ديگر ات مطالعبرخي ، اما در اين پژوهش همانند )17(
تومــور، وضــعيت  هو ســن، انــداز TNبــين تومورهــاي  ،زمينــه

 تومـور ارتبـاطي وجـود نداشـت     گريـد اوي و لمفدرگيري غدد 
هـاي   كافي نبودن تعداد نمونه احتمالاً اين امردليل  ).19-18(

  .باشد در مطالعه ما مي TNبيماران داراي تومورهاي 
ان بعـد از مراجعـه بـه    از آنجايي كه اطلاعي از طول عمر بيمار

را بـا طـول عمـر     هـا  گيرنـده ارتباط ايـن  اين مركز نداشتيم تا 
دسـت آوريـم، لـذا لـزوم مطالعـات        هبيماران و نتايج درماني ب

پيگيـري فعـال بيمـاران در     ،زمينـه ايـن  نگـر در   باليني آينـده 
ر در سطح كشور تسالهاي بعد از درمان، همچنين بررسي وسيع

تبط با سرطان وجود دارد تا بتوان عوامـل  و مراكز تحقيقاتي مر
ثر در طول عمر بيماران را در كشور شناسايي و بر اساس آن ؤم

تا  شوداين امر باعث مي. ودنمروشهاي درماني مناسب انتخاب 
از امكانات درماني به بهترين شكل ممكن براي درمان بيمـاران  

بود مبتلا به سرطان پستان استفاده شود كه هدف اصلي آن به
كيفيت زندگي و افزايش طول عمـر عـاري از بيمـاري در ايـن     

  . باشد بيماران مي
  

  گيري نتيجه
در  HER-2رسد بيماراني كه وضعيت گيرنده  نظر ميبه چنين 

بالاتر دارند، به عبارتي با  گريدباشد تومورهايي با  آنها مثبت مي
ر عمطول  قدرت تكثير و تهاجم به ساير نقاط بيشتر و احتمالاً

  . باشند مواجه مي كوتاهتري
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مقاله مراتب تشكر خود را از كليه عزيزاني كه ما را 

  .دندار در انجام اين مطالعه ياري نمودند اعلام مي
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