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  خلاصه

هاي هورموني از  وجود گيرنده. شود ترين بدخيمي در زنان است و از علل اصلي مرگ در اثر سرطان در زنان محسوب مي سرطان پستان شايع :مقدمه

هاي  هاي باليني و پاتولوژي سرطان پستان و الگوي پراكندگي گيرنده هدف از اين مطالعه، بررسي ويژگي. استجمله عوامل خطرساز بروز اين سرطان 

 .هورموني آن بود

يا  MRM(بيمار مبتلا به سرطان پستان، كه تحت عمل جراحي ماستكتومي راديكال اصلاح شده  54نگر،  گذشته ي در اين مطالعه :ها روش

Modified radical mastectomy (قرار گرفته بودند، بررسي شدند. 

ي  بازه(متر  سانتي 95/4) 64/2(ها  تومور پستان آن ي و ميانگين اندازه) سال 32-75ي  بازه(سال  23/50) 00/11(ميانگين سني كل بيماران  :ها يافته

مورد  39. سال داشتند 44بيشتر از ) درصد 1/74(مورد  40. دچار كارسينوم مهاجم مجرايي پستان بودند) درصد 6/86(بيمار  46. بود) متر سانتي 11-1

. مورد در پستان چپ و يك مورد در هر دو پستان درگيري مشاهده شد 19مورد در پستان راست،  19استروژني بودند كه  ي داراي گيرنده) درصد 22/72(

 ي مورد گيرنده 33از . سمت چپ درگير بود) درصد 20(مورد  3سمت راست و فقط در ) درصد 80(مورد 12استروژني منفي، در  ي مورد گيرنده 15از 

مورد در سمت چپ و  6مورد در سمت راست،  14مورد پروژسترون منفي،  21مورد در سمت چپ و از  16مورد در سمت راست و 17پروژسترون مثبت، 

  .يك مورد در دو پستان درگيري داشتند

هاي  به نوعي، بيماران بدون گيرنده. هاي هورموني در پستان سمت راست و چپ بود در پراكندگي گيرنده نتايج اين مطالعه حاكي از تفاوت :گيري نتيجه

دو  اين ي درباره مولكولي و ژنتيكي بيشتر -هاي سلولي پژوهش شايد با. شوند ، بيشتر دچار سرطان در پستان سمت راست مي)رسپتور منفي(هورموني 

  .به دست آيد اين بيماريري و درمان گي ، افقي تازه در شناخت، پيشگروه

  .هاي هورموني، پستان راست سرطان پستان، گيرنده :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ترين بدخيمي در زنان است و  سرطان پستان شايع يشترب

بعد از سرطان ريه، دومـين علـت اصـلي مـرگ در اثـر      

ــان   ــرطان در زن ــي  20- 59س ــاله م ــد  س در ). 1- 2(باش

 55بـروز سـرطان پسـتان در زنـان     هاي اخير ميزان  سال

ــه اســت و در ســاكنين   ســاله و مســن ــزايش يافت ــر اف ت

ميزان بالاتري از ابتلا به ) به جز ژاپن(كشورهاي صنعتي 

در ژاپـن سـرطان   ). 3( شـود  سرطان پستان مشاهده مـي 

هـاي معـده،    پستان پنجمين سرطان شايع پس از سرطان

درصد  7/7كولوركتال، ريه و كبد است و عامل مرگ در 

  ). 4(باشد  هاي به علت سرطان مي مرگ

سرطان پستان عوامل خطرساز متعددي دارد كه سـن،  

 ي هـاي در معـرض اسـتروژن بـودن، سـابقه      چاقي، سـال 

 ).5- 11(هاي هورموني از آن جمله اسـت   فاميلي وگيرنده

). 12( ترين عوامل خطرساز به تنهـايي اسـت   سن از مهم

برابـر   15آمريكـايي   ي هسال 80- 85اين سرطان در زنان 

از سـويي  ). 13- 14(سـاله اسـت    30- 35بيشتر از زنـان  

اي بـر عامـل سـن دارد؛ بـه عنـوان       نژاد اثر متعادل كننده

 50آفريقايي تبار، در سن كمتـر از   - مثال، زنان آمريكايي

سال نسبت به زنان آمريكايي سفيد پوسـت، در معـرض   
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تند؛ در خطر بيشتري براي ابتلا بـه سـرطان پسـتان هس ـ   

سال، خطر سرطان پستان  50حالي كه در سنين بيشتر از 

ها در مقايسه با زنان سفيد آمريكـايي كمتـر اسـت     در آن

انـد،   همچنين، زنان آسيايي كه در آسيا به دنيا آمده). 14(

بسيار كمتر در معرض سرطان پستان هسـتند؛ در حـالي   

انـد،   ها كه در آمريكاي شمالي به دنيا آمده كه دختران آن

  ).14(خطر مشابه با ساير زنان آمريكايي دارند 

هاي پسـتان   درصد تمام سرطان 5فاكتورهاي ژنتيك در 

 25سـال ايـن تـأثير بـه      30نقش دارند و در سنين كمتر از 

هـاي مبـتلا بـه     تعداد بيشتر فاميل). 15- 16(رسد  درصد مي

سال سـبب افـزايش خطـر     50سرطان سينه با سن كمتر از 

  ).14(شود  درصد مي 50اين سرطان تا ابتلا به 

شناسـايي عوامـل مـؤثر در بـروز سـرطان پسـتان از       

هـاي فنـوتيپي و ژنـوتيپي ايـن      سويي و شناخت ويژگي

ــر در      ــديريت بهت ــبب م ــر، س ــوي ديگ ــرطان از س س

ــيش ــي  پ ــان آن م ــري ودرم ــردد گي ــه، . گ ــن مطالع در اي

هاي هورموني در پستان بيمـاراني، كـه    پراكندگي گيرنده

عمل جراحي ماستكتومي راديكـال اصـلاح شـده    تحت 

)Modified radical mastectomy  ــا ــرار ) MRMي ق

  .گرفته بودند، بررسي شد

هدف از اين مطالعـه بـه دسـت آوردن ديـدگاهي نـو از      

هـاي هورمـوني در بيمـاران     وضعيت پراكندگي گيرنـده 

  .مبتلا به سرطان پستان بود

  

  ها روش

بيمـار مبـتلا بـه سـرطان      54نگـر،   گذشـته  ي در اين مطالعه

قـرار گرفتـه بودنـد،     MRMپستان، كه تحت عمل جراحي 

اين بيماران به درمانگـاه جراحـي عمـومي و    . بررسي شدند

 نـد و طالقاني تهـران مراجعـه كرد  ... عروق بيمارستان آيت ا

 پستاني، تحت عمـل جراحـي   ي پس از تأييد بدخيمي توده

MRM قرار گرفتند .  

 ي  هاي بايگـاني شـده   ر بيمار از پروندههاي مربوط به ه داده

هاي مربوط به پـاتولوژي قطعـي بيمـاران، از     بيماران و داده

اطلاعات بايگاني شده در بخش پـاتولوژي ايـن بيمارسـتان    

 16 ي نســخه SPSSافــزار  هــا در نــرم داده. گــردآوري شــد

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL(  تحليل شد.  

  

  ها افتهي

ميـانگين  . نفر وارد مطالعـه شـد   54بيماران،  از مجموع

 32-75 ي بـازه (سال  23/50) 00/11(سني اين بيماران 

دچـار درگيـري   ) درصـد  4/57(مـورد   31. بـود  )سال

درگيـر در هـر    ي پستان راست بودند و بيشترين ناحيـه 

بـود  ) درصد 7/53(فوقاني  -دو پستان، چارك خارجي

 ـ   ي بيشـتري  و پس ازآن، درگيري چنـد چـاركي فراوان

  ).1جدول (داشت ) درصد 5/18(

ي  بـازه (متر  سانتي 95/4) 64/2(تومور  ي ميانگين اندازه

تومـوري   ي درصد بيماران اندازه 84بود و ) متر سانتي 1- 11

  .متر داشتند سانتي 7تا 1در محدوده 

ــوارد،  3/62در  ــا  1درصــد م ــر در  7ت ــاوي درگي گــره لنف

  .آگزيلاي سمت مبتلا مشاهده شد

  هاي هورموني  يت پراكندگي گيرندهوضع

) ERيـا   Estrogen Receptor(هاي اسـتروژني   گيرنده

ــت و در   33در  ــورد مثب ــود  21م ــي ب ــورد منف در . م

 14مورد مثبت و در  17در  ERدرگيري پستان راست، 

 16در  ERچپ نيز مورد منفي بود؛ در درگيري پستان 

ي ديگر، به بيان .مورد منفي بود 6مورد مثبت و فقط در 

احتمال وجود بدخيمي در پستان راسـت در بيمـار بـا    

ــده ــي،  ي گيرن ــتروژني منف ــتر درصــد  40اس ــودبيش    ب

)32/2  =Odd Ratio( )2 جدول(.  

ــا  PR( هـــــاي پروژســـــتروني گيرنـــــده   يـــ

Progesterone Receptor(  22مورد مثبت و در  31در 

مـورد در   16منفـي،   PRمورد منفي بود كه از اين تعداد 
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. مورد در سمت چپ درگيري داشـتند  6راست و سمت 

 ي احتمال درگيري سمت راست در افـراد بـدون گيرنـده   

  .)Odd Ratio=  5/2( بودبيشتر  درصد 45پروژستروني 

  

  ها در بيماران مطالعه شده پراكندگي داده. 1جدول 

  درصد  تعداد  متغيرهاي مطالعه شده

  توده در پستان

  4/57  31  راست

  7/40  22  چپ

  9/1  1  دو ره

 وضعيت ثبات
  1/11 6 ثابت

  9/88  48  متحرك

 دردناكي توده
  2/22 12 با تندرنس

  8/77  42  بدون تندرنس 

 ترشح از نيپل
+ 7 13  

-  47  87  

 منوپوز
+ 29 7/53  

-  25  3/46  

درگيري 

در  اي حاشيه

  پاتولوژي

+  10  5/18  

-  37  5/68 

 13 7  نا مشخص

  ي فاميلي سابقه

  1/11  6  ستانسرطان پ

  13  7  هاي ديگر سرطان

  9/75  41  بدون سرطان

  

  Odd Ratioهاي هورموني به تفكيك محل و  توزيع گيرنده. 2جدول 

Her-23 PR2 ER1  

- + - + - + 

 پستان راست 17 14 16 16 18 13

 پستان چپ 16 6 15 6 16 6

92/1  5/2  32/2  OR4 

 

1. ER: Estrogen Receptor    
2. PR: Progesterone Receptor   
3. Her-2: Her-2neu Receptor     
4. OR: Odd Ratio 
 

 20مثبت و در  34در مورد  Her-2/neuهاي  گيرنده

مـورد   18در درگيري سـمت راسـت،   . مورد منفي بود

 16مورد منفي و در درگيري سمت چـپ،   13مثبت و 

احتمـال  . شـد مورد منفي مشاهده  6مورد مثبت و فقط 

 ي تومور در پستان راست در بيماران بدون گيرندهوجود 

Her-2/neu 37 92/1(بود بيشتر  درصد  =Odd Ratio(.  

، از نوع مهـاجم  )بيمار 46(تومورها از درصد  8/86

. بـود ) Invasive ductal carcinoma(مجرايـي پسـتان   

بيمـار سـرطان    3يك بيمار سرطان مهـاجم لوبـولي و   

سـرطان  ) مورد 2(رصد د 8/3. مدولاري مهاجم داشتند

 9/1و  )Ductal carcinoma insitu(در جاي مجـاري  

  .ساركوما نيز وجود داشت) مورد 1(درصد 

يائسـگي   ي در دوره) درصـد  7/53(بيشتر بيمـاران  

  .بودند

  

  بحث

يـك فـاكتور    Her-2/neuبر اساس مطالعات انجام شـده،  

مهم در سرطان پستان است و بيان بيش  ي بيني كننده پيش

هـاي تهـاجم و متاسـتاز     حد آن موجب افزايش توانايي از

ها با تميز سلولي ضعيف،  اين نوع سرطان. گردد تومور مي

خطـر عـود و    بـا  تكثير بالا، گرفتاري بيشتر غـدد لنفـاوي  

ميـزان   ،از سـويي ). 15( ميزان مرگ بيشتري همراه هستند

هـاي هورمـوني    بقا در بيماران با متاسـتاز و داراي گيرنـده  

 ي پروژسترون نسبت به بيماران بـدون گيرنـده   وژن واستر

  ). 16( هورموني بيشتر بوده است

هــاي  ايـن مطالعـات موجـب شــده اسـت كـه گيرنـده      

به عنوان نشانگرهاي  HER-2/neuاستروژن، پروژسترون و 

هـا   آن ي بـر پايـه   درمان در سرطان پستان معرفـي شـوند و  

  .گرددطرح درماني و نيز پيش آگهي اين سرطان مشخص 

برنامه اي در دسترس پزشكان است كه با اسـتفاده از  

هاي باليني و پـاتولوژي بـراي هـر بيمـار، ميـزان       ويژگي

سـرطان پسـتان را    ميـر ناشـي از   خطر عـود و مـرگ و  

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  همكارو  دكتر فرشته كماني  هاي هورموني در سرطان پستان پراكندگي گيرنده

  1390هفته سوم تير / 139شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  624

  .)17( كند محاسبه مي

ييـد  أحاضر، ضمن ت ي مطالعه نتايج به دست آمده در

  هاي هورموني، حـاكي از تفـاوت    نقش و اهميت گيرنده

   .دو پستان است ها در پراكندگي اين گيرنده در

هـا نشـان داد كـه افـراد داراي      در مجموع اين يافتـه 

هورموني، شانس درگيري هر دو پسـتان را بـا    ي گيرنده

گرايش بيشتر در سمت چـپ دارنـد و در افـراد بـدون     

 هورموني، احتمال درگيري پستان راست بـيش  ي گيرنده

  ).2 جدول(برابر است  2از 

تـوان نتيجـه گرفـت كـه      چه گذشـت، مـي   بنا بر آن

هـاي هورمـوني مثبـت و منفـي در دو      پراكندگي گيرنده

تواند گوياي رفتار خاصـي از   پستان متفاوت است كه مي

  .سرطان پستان در اين بيماران باشد

تر بـا   اين است كه تحقيق وسيع شگرانپيشنهاد پژوه

هـا   بيشتري جهت تأييد يـا رد ايـن يافتـه    ي تعداد نمونه

ــين    ــد چن ــه در صــورت تأيي ــن ك انجــام شــود؛ دوم اي

 اميد اسـت  .گردد بررسيها  هايي، علت اين ويژگي يافته

 ي درباره مولكولي و ژنتيكي بيشتر - هاي سلولي پژوهش

گيـري   گشاي افقي تازه در شناخت، پيش اين سرطان، راه

  .باشد اين سرطانو درمان 
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Abstract 

Background: Breast cancer is the most common site-specific cancer in women and is of the major lead-
ing causes of death from cancer for women aged 20 to 59 years. This study aimed to demonstrate certain 
biological, clinical and pathological characteristics and to evaluate the breast receptors of patients with 
this disease. 

Methods: In this retrospective and descriptive study, 54 patients with breast cancer were selected to 
participate. All the cases were treated by modified radical mastectomy (MRM). Data was gathered 
from patients’ records. 

Findings: The mean age at which breast cancer was first diagnosed, was 50.23 years (Range: 32-75, 
SD = 11.00 years) and 86.8% of tumors were invasive ductal carcinoma. The mean tumor size was 
4.95 cm (Range: 1-11, SD = 2.64 cm). 39 cases were estrogen receptor positive (72.22%) that 19 of 
them were in patients with right breast tumor. 12 patients (80%) of 15 cases with negative estrogen 
receptor, had tumor in right breast. In 33 cases which were progesteron receptor positive, 17 had right 
breast tumor. 14 patients, of 21 cases with negative progesterone receptor, had tumor in right breast. 

Conclusion: Most of the patients with negative estrogen or progesterone receptor, had tumors in right 
breast. So, it may be an important proposition in breast cancer world to discover more about it. 

Keywords: Breast cancer, Right breast, Receptor. 
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