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 چکیده

از    ی و پوست   ی عصب   ، ی لنفاو   - ی به بافت عروق   ی . تهاجم موضع باشد ی متنوع م   ار ی بس   ی مار ی ب   ک ی و پاسخ به درمان    ی ک ی ولوژ ی رفتار ب   ، ی ن ی سرطان پستان از نظر تظاهرات بال   مقدمه: 

  ، ی لنفاو   - ی تهاجم عروق   ی فراوان   ع ی توز   ی سه ی مطالعه با هدف مقا   ستا را   ن ی رفتار تومور، پاسخ به درمان و پروگنوز مؤثر باشد. در ا   ی ن ی ب ش ی در پ   تواند ی بوده که م   ی موارد   ن ی تر جمله مهم 
 . سرطان پستان انجام شد   ی مولکول   ی ها رگروه ی در ز   ی و پوست   ی عصب 

و    د ی و گزارش گرد   ی ، بررس 1397تا   1392  ی ها سال  ن ی الزهرا)س( اصفهان ب   مارستان ی ب  ی پاتولوژ   شگاه ی سرطان پستان که در آزما  ی ها نمونه  ، ی مقطع  ی مطالعه   ک ی در   ها: روش 

  ی انواع تهاجم بافت   دار ی وجود تفاوت معن   ن یی تع   ی برا   Chi- squareو استخراج شد. از آزمون    ن یی ها تع آن   ی ها رگروه ی و ز   ی تهاجم بافت   کال، ی کوپاتولوژ ی ن ی وارد مطالعه شد، اطلاعات کل 
 . د ی اسفاده گرد 

 یداشت. تهاجم عروق   وعیدرصد ش  8/26و    4/28  یو پوست   یتهاجم عصب   بی درصد و پس از آن به ترت  4/80نوع تهاجم    ن یتر  عیشا  یلنفاو  -یتهاجم عروق   ها: یافته

و   یها بوده است. تهاجم عصب گروه ریز ر یکمتر از سا Luminal A (01/0 = P)گروه  ر ی( و در زP=  0/ 04) شتریب Basal like رگروهیدر ز یداریبه طور معن یلنفاو
 . نداشت یداریمختلف تفاوت معن یهارگروهیدر ز یپوست

و    ی تهاجم عصب   ن ی ها بوده است. همچن نمونه   ر ی کمتر از سا   Luminal A  رگروه ی و در ز   شتر ی ب   Basal like  رگروه ی در ز   ی دار ی به طرز معن   ی لنفاو   ی تهاجم عروق   گیری: نتیجه

 . نظام سلامت قابل استفاده است   ی مطالعه برا   ن ی ا   ی ها افته ی نداشت.    ی دار ی مختلف تفاوت معن   ی ها رگروه ی ز   ن ی در ب   پل ی پوست و ن 

 ی میستوشیمونوهیا  ؛یپوست  ؛یعصب ؛یلنفاو -یسرطان پستان؛ تهاجم؛ عروق واژگان کلیدی: 

 
  یمولکول  یهارگروهیدر ز  یو پوست   یعصب  ،ی لنفاو  -یتهاجم عروق  یفراوان  عیتوز  یسهیمقا  .محمدجواد  ی، اسلام میمر  آذر، درخشان  برادران  ارجاع: 

 . 558  -552(: 816) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سرطان پستان 

 

 مقدمه

تطعنپبدخیمیپوپدومینپسرطان پمجرطپب پمط پد پشرنع پپ،سرطان پسترنن 

میلیو پمو دپازپاعنپبیمن یپد پجهن پتشخیصپپپپ4/1هنست.پسنلان پخننم

نفطپد پپپ458000شرودپوپددودپع پسرواپازپاعنپجمتیت،پعتجیپدادهپمی

دهجرد.پبر پاو پپپسرررناپجرن پخودپ اپد پایطپاعنپبیمرن یپازپدسرررتپمی

ازپهطپپ ملان پپپپ1ز پپپپ8میرننیینپ بیمرنیپ اعنپ بر پ عمطپخودپ د پاواپ نفطپ

هنیپزنن پد پاعطا پازپسرطان پپد صردپپ4/21 اعنپبیمن یپ.(2پ،1)پپشرودمی

د پپپ120شرررودپوپشررریووپوپبطوزپا پد پاعطا پب پتطتیر پپ اپشرررنمیپمی

پ.پ(4پ،3)بنشدپمیپ100000د پپ22وپپ100000

پسرطان پسترنن پازپن طپت نهطابپبننیجی،پ انن پبیونوکع یپوپسنسرهپب پپ

.پبنپتوج پب پاعنپتجوو،پسطان پستنن پپاستپد من پع پبیمن یپبتین پمنجووپپ

هرنیپپعر پبیمرن یپنرنهمیو پتلشیپشررردهپهر پبر پهمینپتطتیر پبر پزعط طوهپ

یپانننیزهنیپصرو بپ طان پبطپاسرن پبواسره پ شرود.پمنجوعیپتشتریمپمیپ

هنیپتومو اا،پسرطان پسترنن پب پاهن پکنوتییپعنپپانیویپبین پک پد پسرلواپ

-Luminal A, Luminal B, Basalپپشوند:پزعط طوهپمون ونیپتشتیمپمیپ

like and HER2 overexpressedپبطپاسررن پبطوز،پبشنپوپانهنو هنیپپ.

هنپتوصری پوپشرط پهنیپبترین یپمین پاعنپزعط طوهپخهط،پتنهجو پتفنوبپ

هنیپتتیینپکنوتییپه پبطایپبدسرتپپدادهپشردهپاسرت.پبنپاعنپدنا،پتترتپ

قیمتپوپبطایپبترین یپازپپشرود،پ طا پنفندهپمیپبجدیپاسراو د پاجینپتشتریمپ

ب پپ.پ(پ5)پپپد مننیپمشطو پب پصرطا پنیترتپپپ-پهنپوپمطاهزپتشرخییریپبیمن سرنن پ
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ه پپ(IHC)امیزیپاعمونوهیتررنوشرریمیپپهمینپدنیی،پامطوزهپازپ وشپ نگپ

اقنیرندیپبنلاسرت،پپپپیپ وشریپاسرن ،پبنپدترنسریتپوپاخنیرنصریتپوپصرطا پ

شرود.پد پاعنپ وشپه پبجدیپانواوپسرطان پسترنن پاسرنفندهپمیپجهتپالاش پ

هنپازپن طپوجودپپبندیپاسرت،پنمو پک پوپاننیپاسرن پا پواهج پمین پاننیپ

وپ سرتنو پپپ(ER & PR) سرتنو هنیپهو مونیپاسرنطوک پوپسطوکسرنطو پپ

پپ.پ(پ6)پ یطندپپمو دپبط سیپقطا پمیپپپ(HER2)پپانهنو پ شدپاسید مناپانتننیپ

 Luminalوپپپپ(HR) سرتنو هنیپهو مونیپپپLuminal Aعط طوهپ

Bسرررتنو هرنیپهو مونیپپ (HR) وپپپپHER2اپبر پمیزا پبرنلاعیپبیرن پپپپ 

زعط طوهپپمی ازپاطای،پ  سرررتنو هرنیپهو مونیپوپپپBasal-likeهججرد.پ

HER2پهجدپوپد پبننینپب پعجوا  اپبین پنمیپپtriple negativeشرجنخن پپپپ

هنعیپبطایپپتوا پمتندامیپپIHCامیزیپپ نگپپپیبجنبطاعن،پبوسریل شرود.پمی

هنیپمون ونیپتتطع پهطد؛پب پاعنپصو بپه پا طپپهنپوپزعط طوهکنوتیی

بیرن پمی بیرن پنمیپپHER2هجردپوپپ سرررتنو هرنیپهو مونیپ اپ هجردپ اپ

(HR+/ HER2-)وپپپپ Ki 67<14%مررتررنداپپLuminal Aا ررطپپ ،پ

هرو مرونری مریپپHER2وپپ (HR)  سررررترنرو هررنیپ بریررن پ هرجرجرردپپ اپ

(HR+/HER2+)وپپپپKi67>14%مرتررنداپپپپLuminal Bنرر پپپپ ا رطپ وپ

 (-HR-/HER2)هججد،پپ اپبین پنمیپپHER2 سرتنو هنیپهو مونیپوپن پپ

or triple negativeمتنداپپBasal-likeپ(5)پشررودد پن طپ طان پمیپ.

بطوز،پسی  ازپن طپمیزا پ برنپپاعنپزعط طوههرنپ بشرنپوپدنیپ انرن پ ا هی،پ

بر پاو یپهر پتومو هرنیپپ بهنطیپپسی پپ+HRع ردعیطپمنفرنوتجرد؛پ ا هیپ

دا د.پعنپب پپپپ Triple negativeوپHER2 Overexpressedنترررلاتپب 

انرواوپپ مرلررنا،پ پHER2 Overexpressed وپپTriple negativeارو پ

پ.پ(7)بنشجدپپایپمیتطپوپبنپتمنعیپبیشنطپب پعودپنندی تهنجمی

ا هی،پبشنپوپعودپد پپشرودپهموو پسی پع یپازپموا دیپه پتیرو پمیپ

هنیپسطان پستنن پتفنوبپداشن پبنشدپوپتنهجو پپمحیپاونی ،پمین پزعط طوهپ

پپ-مو دپتوج پقطا پنیطان پاست،پوضتیتپتهنجمپموضتیپب پبناتپعطوقی

مطادیپاونی پبیمن یپپ.پازپاطایپدعیط،پد پپاسرتپنجفنوی،پعیرلایپوپسوسرنیپپ

توانردپبرنعردپتردوعنپوپاتخرن پنر پمیپأپاهمیرتپا رنهیپنترررلارتپبر پاعنپمتررر

هرنیپتشرررخییررریپوپد مرننیپم یطپوپبر پموق پد پقلارناپهطپعر پازپپ وشپ

هنپوپجلو یطیپازپمننسرننزپدو دسرتپد پمطادیپبتدیپشرود.پد پپزعط طوهپ

هنیپپدناپدنضرطپاا عنبپد پزمیج پمیزا پتهنجمپبنانیپد پانواوپزعط طوهپ

بجنبطاعنپمهننت پبنپسرطان پسترنن پد پجمتیتپزنن پاعطانیپمحدودپاسرت.پپ

پپیوپسوسرنپیپعیرلاپپپی،پنجفنوپپ-پیپتهنجمپعطوقپپپیپاطاوانپپپع پتوزپیپپعتر پمشنپهدفپ

 انرناپشد.پپپسطان پستنن پپپیپمون ونپپپیپهنپعط طوهپد پزپ

پ

 هاروش

هرنیپسرنتونوکیپبیمرن ا پخرننمپملان پبر پپنمونر یپمشهتی،پپد پاعنپمهرننتر 

ستررنن په پساپازپمنسررن نومیپوپبط سرریپسنتونوکی،پ زا شپپسررطان پپ

(پجوابپپ2018پ-2013)پپ1397تنپپپ1392هنیپپسنتونوکیپانهنپد پبینپسرنا

وا دپپپپ،موجودپبودپپ) (خو دهپوپد پبنعیننیپسنتونوکیپبیمن سرنن پانزهطا

نلاودهپوپتهنجمپپپIHCامیزیپپهنعیپه پدا ایپ نگپمهننت پشرردند.پ زا ش

عطوقپنجفنوی،پعیرلای،پسوسرنیپوپد  یطیپبناتپدنشری پتومو پد پانهنپپ

هنعیپه پمشررخصپنشرردهپبودپوا دپمهننت پنشرردند.پهموجین،پ زا ش

مطبوطپبر پبیمرن انیپبودهپهر پقلاریپازپمرنسرررن نومیپتحرتپن وادجوانرتپپ

هموتطاسیپقطا پ طان پبودندپازپمهننت پخن جپشردند.پد پنهنعت،پ زا شپپ

ننت پ اپداشررن پوپوا دپپبیمن پشررطاعوپو ودپب پمهپپ250سنتونوکیپپپپینمون 

اخ قپدانشررریرنهپپپپیمهرننتر پشررردنرد.پساپازپاخرلاپهردپاخ قپازپهمینر 

اا عنتیپشرنمیپسرن،پپپ(IR.MUI.MED.REC.1399.978)پپاصرفهن 

،پStage،پپGradeسررنعز،پنووپوپتتدادپتومو ،پنووپجطادیپانرناپشررده،پپ

تهنجمپعطوقپنجفنوی،پعیرلای،پسوسرنیپوپد  یطیپبناتپدنشری پتومو پوپ

وپپپHRازپن طپدا اپبود پپIHCامیزیپپهنپد پ نگپمشررخیررنبپسررلوا

HER2هرنپاسرررنخطاجپشرررد.پبرنپتوجر پبر پپازپ زا شپسرنتونوکیپنمونر پپ

پ:زعط طوهپتشتیمپشدندپ4هنپب پپ،پنمون HRوپپHER2وضتیتپپ
 HR+/HER2-(Luminal A), HR-/HER2+(HER2 پ

overexpressed), HR+/HER2+(Luminal B or Triple 

positive), HR-/HER2-(Basal like or Triple Negative) 

یپپنترخ پپSPSSپپاازا او ی،پوا دپنطاهنیپمهننت پساپازپجم داده

شررررد.پ(پپversion 23, IBM Corporation, Armonk, NY)پپ23

هنیپهیفیپب پپوپدادهپپانحطافپمتین پ±میننیینپپپپهنیپهمیپب پصرو بداده

پپ-پتهنجمپعطوقیپپیبین پشردند.پتوزع پوپمشنعتر پپتتدادپ)د صرد(پصرو ب

-Chiپپهنیپملاهو پبنپتترررتنجفنوی،پعیرررلایپوپسوسرررنیپد پزعط طوه

squareپ05/0پانرناپشردپوپ>P دا پد پن طپ طان پپب پعجوا پسره پمتجیپ

پهلی پم د نبپاخ قیپد پاعنپمهننت پد پن طپ طان پشد.شد.پ

پ

 هاافته ی

پپ83-پ21سررجیپپپیپ)بنزهپپپ50پپ±پپ11جطادیپپمیننیینپسررجیپبیمن ا پد پزمن پ

هنپب پسرناپداشرنجد.پنمون پپپ50د صردپازپبیمن ا پسرنپزعطپپپپ48/پ8وپ سرنا(پبودپ

پپد صرد(،پمنسرن نومیپهنمیپپ80/پ4)پپپهنیپسن شریناپمنسرن نومیپدنلاناپجطادیپ

د صررد(،پجطادیپبنپپ1/پ2)پپپد صررد(،پ ادع ناپمنسررن نومیپمدعفی پپ17/پ6)پ

د صرد(پپپ0/پ4)پپپد صرد(پوپمنسرن نومیپبنپدفظپسوسرتپپ0/پ4)پپدفظپسترنن پ

منطپبودهپوپسررنننیپپپ1 ± 2/پ3بدسررتپامدهپبودند.پمیننیینپسررنعزپتومو هنپپ

وپهمنطپازپپپپ3د صردپبیشرنطپازپپ63/پ2منط،پپسرنننیپپپ3د صردپبطابطپعنپزعطپپپپ34/پ4

منطپبودند.پتشرخیصپپسرنننیپپپ5د صردپبطابطپعنپبیشرنطپازپپپپ2/پ4منطپوپسرنننیپپپ5

،پپ(Invasive ductal carcinomaهنپپزپنمون پ)اپپپد صرردپ222(پ88/پ4اونی پ)پ

پپInvasive lobular carcinomaپپد صرد(پپ4)پپپ10،پDCISد صرد(پپپپ6)پپپ15

پد صرررد(پسرررنعطپانواوپتومو هرنپبودنرد.پبیشرررنطپبیمرن ا پدا ایپ1/پ6)پپ4وپ

Grade 2 تطعنپپشرررنع پپپد صرررد(پوپپپ68/پ4)پپپبیمرن یپبودنردپپپStageهرن،پپ

Stage2هنیپپA, 1A2وپپپBپپ63د صرد(،پپپ36/پ4)پپپ91بودهپه پب پتطتی پد پپپپ

پهنپدعدهپشد.پد صد(پازپنمون پپپ18/پ4)پپپ46د صد(پوپپ25/پ2)پ
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هنپتهنجمپعطوقپنجفنویپبودهپه پپتطعنپاطاپتهنجمپبنانیپد پنمون پشررنع پ

ب پ هنپدعدهپشرد.پساپازپا پتهنجمپعیرلایپوپسوسرنیپد صردپنمون پپپ80/پ4د پپ

هنپدعدهپشررد.پپد صررد(پازپنمون پپ26/پ8)پپپ67د صررد(پوپپپ28/پ4)پپپ71تطتی پد پپ

Luminal Aد صرد(پوپپپپ58هنیپموجودپبودهپ)پبیشرنطعنپزعط طوهپد پنمون پپپ

پ13/پ6)پپپ34،پBasal likeد صرررد(پپپ15/پ2)پپپ38هرنپبر پتطتیر پپسرررنعطپزعط طوهپ

پد صرررد(پپپ13/پ2)پپپ33پپ HER2 overexpressedوپپپLuminal Bد صرررد(پپ

پپا ائ پشد.پپپ1هنپد پجدواپپبودند.پاا عنبپهلیجوهوسنتونوکع ناپنمون پ

پپبیشررنطپبودهپBasal like دا پد پ طوهپپتهنجمپعطوقیپب پاطزپمتجی

وپد پ(پPپپ<پ001/0)پپهمنطپبودهپLuminal Aوپد پ طوهپپپپ(P=پپ048/0)

دا یپپتفنوبپمتجیپLuminal BوپپپHER2 overexpressedهنیپپ طوه

وجودپنرداشرررت.پتهرنجمپعیرررلایپوپتهرنجمپبر پسوسرررتپوپنیتریپد پ

پ(.2جدواپپدا یپنداشتپ)هنیپملاهو پتفنوبپمتجیزعط طوه

 بیماران  هاینمونه  شناسی آسیب  بالینی و هایویژگی :1 جدول

 هاداده متغیر

 15/11 ± 2/50 (اریمع انحراف  ±میانگین ) سن

 101( 4/40) )درصد( تعداد  یائسگی

 راست  سمت نهیس

 چپ سمت نهیس

 )درصد( تعداد  پستان دو هر

(2/49 )123 

(4/50 )126 

(4/0 )1 

 1( 5-1) )محدوده(  انهیم تومور،  تعداد

 02/1  ± 3/2 انحراف معیار(  ±)میانگین  تومور زیسا

 )درصد( تعداد یجراح عمل

 ی جزئ یماستکتوم
 کامل  یماستکتوم
 شده اصلاح کال یراد  یماستکتوم

 پستان  حفظ  یجراح
 پوست حفظ  با یماستکتوم

(4/80 )201 
(6/17 )44 

(2/1 )3 
(4/0 )1 

(4/0 )1 

 تعداد )درصد(سلول تومور   نوع

 یتهاجم ییمجرا  نوم یکارس

DCIS 
 یتهاجم  لوبولار نوم یکارس

 ک یمتاپلاست نوم یکارس

 یمدولار نوم یکارس
 ید یکلوئ نوم یکارس

(4/88 )221 

(6 )15 

(4 )10 
(4/0 )1 

(4/0 )1 

(4/0 )1 

 )درصد( تعداد درجه

1 

2 

3 

(6/3 )9 

(4/68 )171 

(28 )70 

 تعداد )درصد( مرحله 

0 

1A 

2A 

2B 

3A 

3B 

3C 

(6/5 )14 
(2/25 )63 
(4/36 )91 
(4/18 )46 

(4 )10 

(4 )10 
(6/5 )14 

 تعداد )درصد( تهاجم

 

 ی عروق

 نورال یپر

 نه یس نوک و پوست

(4/80 )201 

(4/28 )71 

(8/26 )67 

 IHC ی هارگروه یز

 A   نالیلوم

 B لومینال  

 HER2  حد  از  شیب انیب

 هیپا مانند 

(58 )145 

(6/13 )34 

(2/13 )33 

(2/15 )38 
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   سرطان پستان  یمولکول یهارگروه یز: تهاجم بافتی در 2جدول 

 .Chi- square df Sig بله خیر متغیرها 

 عروقی 
 3 46 خیر

66/2 1 103/0 
 30 171 بله 

 پرینورال 
 31 158 خیر

18/1 1 27/0 
 12 59 بله 

 پوست و نوک سینه 
 21 162 خیر

77/1 1 18/0 
 12 55 بله 

 تهاجم
HR+/ HER2- 

Chi-square df Sig. بله خیر 

 عروقی 
 36 13 خیر

98/5 1 014/0 
 109 92 بله 

 پرینورال 
 104 75 خیر

003/0 1 95/0 
 41 30 بله 

 پوست و نوک سینه 
 108 75 خیر

29/0 1 59/0 
 37 30 بله 

 تهاجم
 +HER2+/ HR گانهمثبت سه

Chi- square df Sig. 
 بله خیر

 عروقی 
 7 42 خیر

024/0 1 87/0 
 27 174 بله 

 پرینورال 
 25 154 خیر

072/0 1 78/0 
 9 62 بله 

 پوست و نوک سینه 
 22 161 خیر

44/1 1 22/0 
 12 55 بله 

 تهاجم
 -HER2-/ HRگانهمثبت سه

Chi- square df Sig. 
 بله خیر

 عروقی 
 3 46 خیر

89/3 1 048/0 
 35 166 بله 

 پرینورال 
 29 150 خیر

49/0 1 48/0 
 9 62 بله 

 پوست و نوک سینه 
 32 151 خیر

76/2 1 .096/0 
 6 61 بله 

پ

 بحث 

تطعنپزعط طوهپمون ونیپپشرنع پLuminal Aپپ،اعنپمهننت پپهنیالاقپعنان 

ه پاعنپعنان پمشرنب پسرنعطپمهننتنبپ لاشرن پپپپد صردپپ58پپهنپبودهنمون بینپپ

هنیپمخنل پبودهپاسرررت.پساپازپا پتومو هنیپشرررنع پب پپد پجمتیت

پوپپLuminal Bد صررردپپپپ6/13،پپBasal likeد صررردپپپپ2/15پپتطتیر 

HER2 overexpressedاعنپد صرررردپپپپ2/13پپ بودنرد.پتوزع پاطاوانیپ

زعررط ررطوهزعررط ررطوه مررو دپ د پ  HER2،پپLuminal Bهررنیپپهررنپ

overexpressedوپپپپBasal likeمنمرنعزپازپننرنعبپبردسرررتپامردهپازپپپ

مهرننترنبپ رلاشرررنر پنیترررت.پد پمهرننترنبپ رلاشرررنر پشررریووپزعط طوهپ

Luminal Aپپ75-9/47پپ،Luminal Bپپ27/-8پپ،HER2وپپپ6/21-4پپ

Basal likeهنپد پاعنپ زا شپشردهپاسرتپوپشریووپزعط طوهپ2/21-4/7پپ

پ.پ(13-8)نتنبپقلالیپاستپپمهننت پد پبنزهپتتطع پشدهپد پمهن

 Luminalاندپه پتومو هنیپپمهننتنبپسیشرینپهموجینپادعنپداشرن 

Aتومو هرنعیپبرنپپپپgradeتط،پد  یطیپنجفرنویپهمنطپوپتهرنجمپبرنانیپپسرنعینپ

پپاصرررولااپپپBasal likeوپپپپHER2 overexpressedهمنطاند.پتومو هنیپپ

وپپپهترررنجدبنلاتطپوپتهنجمپبنانیپبیشرررنطپپپپgradeتطپبنپپتومو هنیپبدخیم

 .پ(13)ددپواسوپاعنپتومو هنپقطا پدا ندپپپLuminal Bپپتومو هنی

پپBasal like،پتهرنجمپعطوقیپد پ طوهپپهرنیپاعنپمهرننتر پنمونر پد پپ

دا یپبیشررنطپبودهپاسررت.پازپاطفپدعیط،پتهنجمپعطوقیپپب پاطزپمتجیپ

متجیپپپLuminal Aد پ طوهپپ د پبر پاطزپ بودهپاسررررت.پ همنطپ دا یپ
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بطپپپو کپعپوپیپد پنپپپیپمن سرررنننپیپوپهم ن ا پد پبپپWiechmannپپیپمهننت پ

پ31د پپپسترنن ،پپسرطان پپپب پپپملان پپپمن پیپبپپ7906پپیپسنتونوکپپپیپهنپنمون پپپیپ وپ

هرنپتهرنجمپعطوقپنجفرنویپ زا شپشررردهپبود.پانهرنپپد صررردپازپنمونر پ

دا یپپهموجینپنشرررن پدادندپه پتهنجمپب پعطوقپنجفنویپب پاطزپمتجیپ

پپLuminal Aبیشررنطپوپد پ طوهپپپپHER2 overexpressedد پ طوهپپ

پپیپدنضطپمهننت پپ.پنننعبپ(پ13)پهنپبودهپبودهپاستپهمنطپازپسنعطپزعط طوهپ

پپLuminal Aد پمو دپهمنطپبود پشررریووپتهرنجمپعطوقیپنجفرنویپد پپ

بود،پامنپد پمو دپبیشرنطپپوپهم ن ا پپپWiechmannپپیپهمتروپبنپمهننت پ

،پمنفرنوبپازپننرنعبپمهرننتر پپBasal likeبود پتهرنجمپعطوقیپد پ طوهپپ

Wiechmannبودپهر پتهرنجمپعطوقیپد پ طوهپپپپوپهم رن ا پپپHER2 

overexpressedپپ،پدا یپبیشررنطپعنانجد.پد پاعنپمهننت پ اپب پاطزپمتجیپپپ

پپیپبطابطپاعنپمیزا پد پمهرننتر پپپ2/پ5میزا پتهرنجمپعطوقیپایزیپدردودپپ

Wiechmannبودهپاسررت.پازپاطفپدعیط،پ طا پتوزع پپپوپهم ن ا پپپ

زعرط رطوهپپ وپاعرنپپد پپپپLuminal Aارطاوانریپ پپیپمرهررننرترر پپپمرهررننرترر پ

Wiechmannمنپپپپیپمشنب پبود،پامنپدرمپنمون پد پمهننت پپپوپهم ن ا پپپ

پپوپپپبیمرن پپ7906پوپهم رن ا ،پپWiechmannپپیپبیمرن پوپد پمهرننتر پپپ250

اعنپاو پپتوا پد پتوضری پاعنپتفنوبپمیپبنشرد.پمیپپپبطابطپپ31د پددودپپ

ه پازپانرنپه پد پاعطا پسیتنمپغطبننیطیپبطایپسطان پپپپد پن طپ طاتپ

ستررنن پد پاعطا پب پدقتپوپ تررنطد یپهشررو هنیپغطبیپملیپاعنلابپپ

توا پمجرطپب پشرریووپبنلاتطپپن پمیپأپشررودپوپاعنپمتررمنحدهپانرناپنمیپ

نجفرنویپد پنمونر پ تهرنجمپعطوقپ هرنیپد  یطیپموضرررتیپازپجملر پ

هشرررو هنعیپبنپسررریترررنمپغطبننیطیپمحدودتطپبطایپاعنپبیمن یپد پ

پد.پپتطپبنشپمشنعت پبنپهشو هنیپسیشطان پ

منپب پاو پمتمواپا پدسن پپپپیپع وهپبطپاعن،پازپانرنپه پد پمهننت پ

شرروندپه پد  یطیپپا سررناپمیپپپIHCامیزیپپهنعیپبطایپ نگازپنمون پ

اند،پنلااپد  یطیپعطوقپنجفنویپد پنج پنودپد پاطوز پسر شرنپداشرن پ

مهننت پد پمشنعتر پبنپسرنعطپمهننتنبپمشرنب پب پاطزپقنبیپتوجهیپپاعنپ

د پپپتحلییپ سرردپبطایپاازاع پدقتپد پب پن طپمیپ.پپبیشررنطپبودهپاسررتپ

تطپ طان پشرودپتنپپدرمپنمون پهطا پبز  پپپاعنپموا دپبهنطپاسرتپاولااپ

هنپد پنننعبپب پدداقیپبطسدپوپپتأییطپاعنپعداپتشن  پد پشیووپزعط طوهپ

ن طپپهنعیپد پمهننت پوا دپشروندپه پد پا پمطهزپصرطفپهموجینپنمون پ

پپIHCامیزیپپازپد  یطیپنج پنودهنپوپادنمناپتهنجمپموضرررتی،پ نگ

هنیپسرطان پسترنن پانرناپشرودپتنپشریووپتهنجمپعطوقپپد پتمناپنمون پ

هرنیپاننخرنبیپبر پامرن پاسرررنرننردا دپبردسرررتپامردهپازپپنجفرنویپد پنمونر پ

پمهننتنبپعلمیپسیشینپنزدع پبنشد.پپ

پپیپهن طوهطعدا یپد پزمهننت ،پتهنجمپعیررلایپتفنوبپمتجیاعنپپد پ

پپKadivarپپیمهننت پپبعنننپبنپپ اسرننپهمپپبعنننپپنعمو دپمهننت پنداشرت.پا

بیمرن پملان پبر پپپپ428سرنتونوکیپپپپینمونر پپیوپهم رن ا پبودپهر پبرنپبط سررر

پ17هنپشرریووپسررطان پستررنن پنشررن پدادندپه پتهنجمپعیررلایپد پنمون 

دا یپپهنیپسرطان پسترنن پتفنوبپمتجید صردیپداشرن پوپد پزعط طوه

پ26مهننت ،پ طا پشرریووپتهنجمپعیررلایپپاعنپپ.پد پ(14)وجودپنداشررتپپ

پپیپوپهم ن ا پبودپوپدرمپنمون پپKadivarپپیوپبیشرنطپازپمهننت پپد صرد

برنپاعنپدرناپننرنعبپهطپدوپپپپ،جردهوا نطیپنترررلارتپبر پاعنپمهرننتر پداشرررن

پپ.مهننت پد پع پ اسننپوپم عدپع دعیطپبود

ب پپپپدنضررطپپیهنیپمهننت تهنجمپسوسررنیپد پهییپع پازپزعط طوه

وپهم ن ا پپپGrimmپپیهننان عدا پمنفنوبپنلاودپه پهمتروپبنپاو پمتجی

پپمن پیبپپپ441پMRIوپپپی زا شرنبپسنتونوکپپیاسرت.پانهنپد پمهننت پبطپ و

ه پتهنجمپسوسرنیپد پد صردپهمیپازپپپنانجدعملان پب پسرطان پسترنن ،پد 

هنیپسررطان پستررنن پپبیمن ا پوجودپداشررن پوپشرریووپا پد پزعط طوه

 سرردپازپانرنپه پشرریووپتهنجمپسوسررنیپپ.پب پن طپمی(15)دا پنلاودپپمتجی

تطپازشریووپتهنجمپپهمپاسرت،پنلااپبطایپبدسرتپاو د پنننعبپمهم نپپنترلاننا

ا پد پپپیهنیپبیمن ا پملان پب پسرطان پسترنن پوپمشنعتر سوسرنیپد پنمون 

بز  نطپازپانور پد پاعنپپپیهرنپبرنپع ردعیط،پنیرنزمجردپدرمپنمونر زعط طوه

پمهننت پمو دپبط سیپقطا پ طان پلازاپاست.پپ

پپهرنپد پمهرننتر پوجودپداشرررتپازپجملر پاعنپهر پبطخیپمحردودعرت

ب پصرطا پپپIHCامیزیپپبجدیپصرو بپ طان پبطپملاجنیپ نگپ طا پتشتریم

بجدیپمون ونیپد پسرطان پوپسرطع پبودهپتنپددپزعندیپنزدع پب پتشتریم

ستررنن پاسررت،پامنپاعنپانهلانقپتشطعلایپاسررت،پب پخیررودپد پمو دپ

 Tripleهنعیپه پب پاصه  پپبنپا پدسن پازپنمون پBasal likeزعط طوهپ

negativeهتررنجد.پمهننتنبپبین پک پد پاعنپ طوهپازپتومو هنپنشررن پپپ

امیزیپپد پواق پازپن طپ نرگپپپBasal likeانردپهر پ طوهپتحرتپعجوا پپداده

IHCپپ،HRمجفی،پپپپHER2مجفی،پپپپCytokeratinمللارتپبرنپعرنپبردو پپپپ6/5پپ

HER1مو هنعیپه پازپن طپپشرودپوپد پمشنبی،پتومللاتپد پن طپ طان پمیپپ

د پن طپ طان پپپپUnclassifiedتحتپعجوا پپپپ،موا دپمجفیپبنشرردهم پاعنپپ

تطپبودهپونیپازپهمپتهنجمپپbasal likeنتررلاتپب پتومو هنیپپپپ،شرروندمی

پ.پ(16)تطپاستپپتهنجمیپLuminal A طوهپ

تجهرنپد پپپHER2،پ سرررتنو پپLuminal Bبر پع وه،پد پزعط طوهپپ

شررود.پاعنپبدعنپمتجیپاسررتپه پبنپپموا دپمللاتپمیپپپد صرردپپپ30-50

،پتتدادپقنبیپتوجهیپازپموا دپپIHCامیزیپپبجدیپبطپاسرن پ نگتشتریمپ

Luminal Bب پاو پاشرررنلانهپپپLuminal Aشرررودپد پن طپ طان پمیپپ

هرنیپ.پد پنهرنعرتپوپازپهمر پمهمنط،پاعنپمهرننتر پبطپ ویپنمونر پ(پ16پ،پ13)پ

 سرردپع یپازپپمحدودیپازپسررطان پستررنن پانرناپشرردهپوپب پن طپمیپ

دلاعیپاصررلیپبطایپبدسررتپامد پقتررمنیپازپنننعبپه پد پتتن  پبنپپ

هوار پد پاعنپمهرننتر پپپیپمهرننترنبپسیشرررینپبوده،پهمینپدرمپنمونر پ

پنتلاتپب پمهننتنبپمشنب پاست.پ

پ

 گیری نتیجه 

پپپیپمو دپبط سرپپیهننووپتهنجمپد پنمون پپنعشرنطیبپپپ،ینجفنوپیتهنجمپعطوق
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متجپپید صرررردپپ80پپوویبرنپشررر بر پاطزپ وپ پط طوهعد پزپپیدا یبوده،پ

Basal likeپط طوهعوپد پزپپشرنطیبپپپLuminal Aهنپپنمون پطعهمنطپازپسرنپ

پپیپهرنط طوهعزپپنید پبپپپترییوپسوسرررتپوپنپیتهرنجمپعیرررلاپپنیبود.پهموج

ن رناپپپپیمهرننتر پبطاپپنعاپپیهرننانر عر.پپداشرررتنرپپیدا یمخنل پتفرنوبپمتج

پس متپقنبیپاسنفندهپاست.

پ

 تشکر و قدردانی 

برنپهردپپپپیپسزشررر پپپیپمشه پدهنطاپ شرررنر پپیپنرنمر پن پعرمشرننر پمجنبپازپسرنپپپنپعپاپ

وپبنپپپپ پعپاصرفهن پتیروپپپیپه پد پدانشرینهپعلواپسزشر پپپبنشردپیپمپپپ399901

ازپزدمنبپپپل پیپوسرنپعپاسرت.پبدپپپدهپیپدانشرینهپب پانرناپ سرپیپمننپپپتپعپدمنپ

 شودپیپوپتش طپمپپپطپعپاصفهن پتشدپپپیپدانشینهپعلواپسزش پ
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Comparison of the Frequency Distribution of Vascular-Lymphatic, Neural, and 

Cutaneous Invasion in Molecular Subtypes of Breast Cancer 

 

Azar Baradaran 1, Maryam Derakhshan 2, Mohammad Javad Eslami 3 

 

Abstract 

Background: Breast cancer is a very diverse disease in terms of clinical manifestations, biological behavior and 

response to treatment. Local invasion of vascular-lymphatic, neural and cutaneous tissues is one of the most important 

factors that can be effective in predicting tumor behavior, response to treatment and prognosis. In this regard, the 

study was conducted with the aim of comparing the frequency distribution of vascular-lymphatic, neural and 

cutaneous invasion in molecular subgroups of breast cancer.  

Methods: In a cross-sectional study, breast cancer samples that were examined and reported in the pathology 

laboratory of Al-Zahra Hospital in Isfahan between 2013 and 2018 were included in the study, and clinicopathological 

information, tissue invasion and their subtypes were determined and extracted. Chi square test was performed to 

determine the presence of significant differences in types of tissue invasion. 

Findings: Lymphovascular invasion was the most common type of invasion (80.4%) followed by perineural and 

cutaneous invasion (28.4% and 26.8%, respectively). Lymphovascular invasion was significantly higher in the basal 

like subgroup (P = 0.04) and lower in the Luminal A subgroup (P = 0.01). Perineural and cutaneous invasion were 

not significantly different among subgroups. 

Conclusion: Lymphovascular invasion was significantly higher in basal like subgroup and less in the Luminal A 

subgroup. Also, Perineural, cutaneous and nipple invasion showed no significant difference among subgroups. The 

findings of this study are applicable for the health system. 
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