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 ABSTRACT 

Background and Objectives: Breast cancer is the most common malignant tumor in women 
worldwide and is divided into different subgroups based on histopathological and biological 
characteristics. This study aims to compare the biological status of breast tumors in patients 
with metastatic and non-metastatic breast cancer to assess the possibility of predicting 
metastatic and invasive types and to reduce the dangerous complications that may follow . 
Subjects and Methods In this retrospective cross-sectional study, data from patients with 
breast cancer and metastatic breast cancer diagnosed within a two-year period from 2021 
to 2023 were collected. The data included demographic information, types of biological 
receptors (ER, PR, Ki67, and Her-2), and survival status, all recorded in a questionnaire for 
analysis . 
Results Her2-positive cases were 32.75 %( N=231) in the non-metastatic group and 34.38 
%( N=68) in the metastatic group. Ki67 in the metastatic group was 33.8% low, 61.3% 
moderate, and 4.9% high, while in the second group it was 30.8% low and 69.2% moderate, 
with no high cases. ER-positive cases were 68.4% in the non-metastatic group and 70.8% in 
the metastatic group. PR-positive cases were 54.8% in the non-metastatic group and 56.9% 
in the metastatic group. Lymphadenopathy cases were 54.2% in the non-metastatic group 
and 69.0% in the metastatic group. 
Conclusion no statistically significant differences between the clinical and biological 
characteristics of patients with and without metastasis. The distribution of various markers 
such as Her2, Ki67, ER, and PR was similar in both groups, and these markers cannot 
definitively predict the difference between patients with and without metastasis. 
Keywords Estrogen receptor breast cancer (ER), progesterone receptor (PR), human 
epidermal growth factor receptor-2 (HER2), proliferation marker Ki-67, breast cancer. 
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Extended Abstract 

Introduction 

reast cancer is the most common malignant 

tumor of women in the world. Based on 

histopathological characteristics, tumor grade 

and biological characteristics of this 

malignancy, it is classified into several subtypes, which is 

important for studying the etiology of breast cancer, 

predicting the clinical course and deciding on breast cancer 

treatment. Breast cancer is the most common malignant 

tumor of women in the world. It includes 36% of breast 

cancer patients. In 2018, about 2.089 million women were 

diagnosed with breast cancer (1). The incidence of this 

malignant tumor is increasing in all regions of the world, 

but the highest incidence rate occurs in industrialized 

countries. Almost half of the cases on a global scale are in 

developed countries (2, 3). In Iran, according to the latest 

GLOBOCAN 2020 report, breast cancer was the most 

common cancer in Iran, accounting for 12.9% of all 

accidental cancers (4). This trend is mainly due to the so-

called Western lifestyle, which is associated with poor diet, 

nicotinism, excessive stress and low physical activity (2). 

In the case of breast cancer, mammography is known as 

screening. The highest value of mammography is observed 

in the group of women aged 50 to 69 (1, 2). Classical 

mammography is characterized by sensitivity and 

specificity of 75-95% at the level of 80-95% (5). 

For women suspected of having hereditary breast cancer, 

magnetic resonance mammography is used as a screening 

test. If a suspicious lesion is observed in mammography, 

an ultrasound examination and, if necessary, a thick needle 

biopsy along with histopathological examination of the 

tumor are performed. Despite the greater effectiveness of 

early diagnosis or the rapid development of drug therapy 

in recent years, breast cancer is the first cause of death from 

malignant tumors in women in the world (6). However, the 

clear cause of its carcinogenesis has not yet been 

determined, but several risk factors for the development of 

breast cancer are known. One of the most important of 

them is gender, age and degree of economic development 

of a country. Hormonal factors such as exposure to 

estrogen and use of hormone replacement therapy, number 

of children, genetic factors, poor diet and obesity, 

hormonal contraception, alcohol consumption and 

exposure to ionizing radiation at a young age have also 

been mentioned (7). Breast cancer is classified into 

different subtypes, this classification is necessary to study 

the cause, predict the clinical course and make treatment 

decisions (8). Differentiation between breast cancer 

subtypes is based on patient and tumor characteristics 

(such as histology, grade, biology, genetic profile, and 

stage) (9). Invasive breast carcinomas of either the ductal 

or lobular subtypes represent the main invasive 

carcinomas, and the lobular subtype is less common (10). 

Relying on histopathological features alone to classify 

invasive breast carcinomas may lead to diagnostic 

problems due to overlapping histopathological features, 

especially with invasive and pleomorphic lobular 

carcinoma types (11). 

The histopathological classification of breast carcinoma is 

proportional to the prognostic consequences (12). In 

general, breast cancer progression is a linear multistage 

process, from hyperplasia, atypical hyperplasia, carcinoma 

in situ, and invasive and metastatic cancer, with evidence 

from clinical, pathological, and genetic studies (13). 

Researchers believe that; Breast cancer is a series of 

random genetic events that lead to distinct and different 

pathways to invasive cancer (14). One of the key 

pathological features of breast cancer is nuclear grade, 

which is associated with clinical outcome and specific 

genetic alterations (15). Relying on estrogen receptor (ER-

α), progesterone receptor (PR) and human epidermal 

growth factor receptor 2 (HER2/neu) to predict the clinical 

outcome and prognosis of the disease is not very 

satisfactory. Molecular markers are also needed to predict 

clinical outcome and devise optimal individualized 

treatment (16). Estrogen, progesterone and other hormones 

are known to regulate the growth of breast tissue and are 

important in the growth of breast cancer cells (15). Her-2-

Neu receptors are found in some cancers, meaning they can 

influence carcinogenesis. Clinically, estrogen receptor 

(ER), progesterone receptor (PR), as well as Her-2-Neu 

can be evaluated and the results used for therapeutic plans 

(17). Breast cancer is a heterogeneous disease that includes 

a wide range of pathological complications and clinical 

symptoms. 

Based on histopathological characteristics, tumor grade 

and biological characteristics of this malignancy, it is 

classified into several subtypes, which is important for 

studying the etiology of breast cancer, predicting the 

clinical course and deciding on breast cancer treatment. 

Therefore, according to the importance of the subject, we 

intend to conduct a study with the aim of comparing the 

biological status of breast tumors in patients with 

metastatic and non-metastatic breast cancer, and in this 

way, find the possibility of predicting metastatic and 

invasive types and reduce its subsequent dangerous 

complications. 

Methods 

This research is retrospective and case-based, and the 

studied population consisted of patients suffering from 

breast cancer and metastatic breast cancer in Baqayi 2 

Hospital. The data of newly diagnosed patients with breast 

cancer and metastatic breast cancer in a two-year period 

from 1400 to 1402 were included in this study. The 
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inclusion criteria included all patients with breast cancer 

and metastatic breast cancer in a two-year period (from 

1400 to 1402 who were newly diagnosed). The exclusion 

criteria included patients not suffering from breast cancer 

and metastatic breast cancer, and also patients with breast 

cancer and metastatic breast cancer whose date of 

diagnosis was before the time frame of our research. 

This research is retrospective and case-based, the data of 

newly diagnosed patients with breast cancer and metastatic 

breast cancer in a period of two years, from 1400 to 1402, 

in a questionnaire including: demographic information, 

recipient type biological (ER, PR, 67Ki and -2Her) and 

being alive were entered. The data collection tool was file 

reading. The data were analyzed in the form of descriptive 

and inferential statistics with SPSS statistical software. 

This research was conducted   on 10/02/1403  in the 

Organizational Ethics Committee of the Faculty of 

Medicine of Jundishapur University of Medical Sciences 

and Health Services in Ahvaz under the title "Comparison 

of the biological status of breast tumors in patients with 

metastatic and non-metastatic breast cancer in hospital 

patients." baqayi 2" has been approved with the code 

IR.AJUMS.MEDICINE.REC.1403.004  Also, in order to 

carry out this study, a written letter of introduction was 

obtained from the Research and Technology Vice-

Chancellor of Jundishapur University of Medical Sciences, 

Ahvaz, and permission was obtained from the hospital 

security to access the information. All the information 

extracted from the patients' files was completely 

confidential and was used only for this study. 

 

 

Results 

Table 1 shows the basic characteristics of the 

patients, in the non-metastasis group (N=231), the 

average age was 48.54 years and in the metastasis 

group (N=68), the average age is 51 years. Her2 

positive in the non-metastasis group is 32.8% and in 

the metastasis group is 32.4%. Ki67 in the non-

metastasis group, 33.8% is low, 61.3% is average, 

and 4.9% is high, and in the metastasis group, 30.8% 

is low and 69.2% is average. ER positive is 68.4% in 

the non-metastasis group and 70.8% in the metastasis 

group. PR positive is 54.8% in the non-metastasis 

group and 56.9% in the metastasis group.The positive 

lymphadenopathy is 54.2% in the non-metastasis 

group and 69.0% in the metastasis group. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 1. Baseline characteristics of participants 

 

metastasis 
 

no yes   
N=231 N=68 

age 
 

48.54(11.54) 51 (12.10) 

Her2 - 154 (67.2%) 42 (65.6%) 
+ 75 (32.8%) 22 (34.4%) 

Ki67 low 48 (33.8%) 8 (30.8%) 

intermediate 87 (61.3%) 18 (69.2%) 
high 7 (4.9%) 0 (0.0%) 

ER - 72 (31.6%) 19 (29.2%) 

+ 156 (68.4%) 46 (70.8%) 
PR - 103 (45.2%) 28 (43.1%) 

+ 125 (54.8%) 37 (56.9%) 

lymphadenopathy - 60 (45.8%) 9 (31.0%) 
+ 71 (54.2%) 20 (69.0%) 

 

 (Independent T-Test & chi square test) 

 

Table 2 shows the frequency of Her2 positive in patients with 
metastasis, in patients without metastasis, 67.25% were Her2 

negative and 32.75% Her2 positive, while in patients with 

metastasis, 65.63% were Her2 negative and 34.38% were Her2 

positive. In total, 66.89% of patients were Her2 negative and 
33.11% Her2 positive. Chi-square test did not show a statistically 

significant difference (pvalue>.05). 
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Table 1. Frequency of Her2 positive in patients with metastasis 

 

metastasis Her2 
 - + Total 

no 154 75 229 

 67.25 32.75 100.00 
yes 42 22 64 

 65.63 34.38 100.00 

Total 196 97 293 
 66.89 33.11 100.00 

 

(P-value = 0.81, chi square test) 
 

According to Table 3, in patients without metastasis, 33.80% Ki67 

was low, 61.27% was medium and 4.93% was high, while in 

patients with metastasis, 30.77% Ki67 was low and 69.23% was 

medium and there were no cases with high Ki67. Overall, 33.33% 

of Ki67 were low, 62.50% were medium and 4.17% were high. 

 

Table 2. Frequency of Ki67 positive in patients with metastasis 
 

metastasis Ki67 

 low intermediate high Total 

no 48 87 7 142 
 33.80 61.27 4.93 100.00 

yes 8 18 0 26 
 30.77 69.23 0.00 100.00 

Total 56 105 7 168 

 33.33 62.50 4.17 100.00 
 

(P-value = 0.46, chi-square test)

Table 4 shows the frequency of positive estrogen receptor (ER+) in 

patients with metastasis. Out of 228 patients without metastasis, 72 
patients (31.58%) were ER negative and 156 patients (68.42%) were 

ER positive. Among 65 patients with metastasis, 19 patients 

(29.23%) were ER negative and 46 patients (70.77%) were ER 

positive. A total of 293 patients, 91 patients (31.06%) were ER 

negative and 202 patients (68.94%) were ER positive. According to 
the statistical analysis of the chi-score test, no significant difference 

was observed between the frequency of positive ER in patients with 

and without metastasis (P=0.74). 
 

Table 3: frequency of ER positive in patients with metastasis 

 

metastasis ER 
 - + Total 

no 72 156 228 

 31.58 68.42 100.00 
yes 19 46 65 

 29.23 70.77 100.00 

Total 91 202 293 
 31.06 68.94 100.00 

 

P-value = 0.74

Table 5 shows the frequency of positive progesterone receptor 
(PR+) in patients with metastasis. Out of 228 patients without 

metastasis, 103 patients (45.18%) were PR negative and 125 

patients (54.82%) were PR positive. Among 65 patients with 

metastasis, 28 patients (43.08%) were PR negative and 37 patients 

(56.92%) were PR positive. In total 293 patients, 131 patients 
(44.71%) were PR negative and 162 patients (55.29%) were PR 

positive. Statistical analysis showed that there was no significant 

difference between the frequency of PR positive in patients with and 

without metastasis (P=0.76). 

 
Table 4: frequency of PR positive in patients with metastasis 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

P-value = 0.76

metastasis PR 

 - + Total 
no 103 125 228 

 45.18 54.82 100.00 

yes 28 37 65 
 43.08 56.92 100.00 

Total 131 162 293 

 44.71 55.29 100.00 
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Table 6 shows the frequency of positive lymphadenopathy in 
patients with metastasis and without metastasis breast cancer. Out 

of 131 patients without metastasis, 60 patients (45.80%) were 

lymphadenopathy negative and 71 patients (54.20%) were 
lymphadenopathy positive. Among the 29 patients with metastasis, 

9 patients (31.03%) were lymphadenopathy negative and 20 patients 

(68.97%) were lymphadenopathy positive. In total 160 patients, 69 
patients (43.13%) were lymphadenopathy negative and 91 patients 

(56.88%) has lymphadenopathy . Statistical analysis showed that 

there is no significant difference between the frequency of positive 
lymphadenopathy in patients with and without metastasis (P=0.15). 

 

 
Table 5: frequency of lymphadenopathy positive in patients with metastasis 

P-value = 0.15 

 
According to Table 7, there is no significant relationship between metastasis and the mentioned markers after controlling for age. 

 

Table 6: relationship between metastasis and markers while controlling on age 

metastasis Odds ratio 95% CI p-value 

Her2 0.883 0.475 1.643 0.695 

Ki67 0.877 0.395 1.946 0.746 

ER 1.258 0.661 2.391 0.485 

PR 1.173 0.656 2.098 0.589 

node 1.955 0.797 4.798 0.143 

 

Conclusion 

The present study shows that no statistically significant 

differences were observed between the clinical and 

biological characteristics of cancer patients with and without 

metastasis. In particular, the distribution of biological 

markers Her2, Ki67, ER, and PR was similar in both groups 

and had no significant difference. These findings indicate 

that these markers cannot definitively predict the difference 

between patients with and without metastasis. These results 

indicate the limitations of using these markers in predicting 

the metastasis status in patients. According to these findings, 

it is not possible to make a decision about the possibility of 

metastasis in patients based only on the results of these 

markers. In other words, for more accurate diagnosis and 

better treatment decisions, the need for additional indicators 

and more research is felt. The current study emphasizes the 

importance of finding new markers or combining existing 

markers with other clinical and imaging indicators in order 

to be able to diagnose and treat more effectively acquired. 

This research can lay the foundation for more research in 

order to better understand the underlying mechanisms of 

metastasis and the possible role of other biological and 

genetic factors in this process. As a result, the findings of 

this study emphasize the necessity of continuing research in 

the field of cancer biological markers and finding new and 

more effective indicators to improve diagnosis and treatment 

methods. 
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metastasis lymphadenopathy 
 - + Total 

no 60 71 131 

 45.80 54.20 100.00 
yes 9 20 29 

 31.03 68.97 100.00 

Total 69 91 160 
 43.13 56.88 100.00 
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 1403 تیر 30دریافت: تاریخ

 1403 مرداد 22پذیرش:  تاریخ

 1403دی  30انتشار:  تاریخ

 
 

شا    هدف و زمینه پستان  بدخ   ن ی تر ع ی سرطان  ز   م ی تومور  به  و  است  جهان  زنان  و   ی مختلف   ی ها رگروه ی در  اساس    ی ها ی ژگ ی بر 

مبتلا به سرطان پستان    ماران ی پستان در ب   ی تومورها   ی ولوژ ی ب   ت ی وضع   سه ی هدف مقا ا  مطالعه ب   ن ی . ا شود ی م   م ی تقس   ی ولوژ ی و ب   ی ستوپاتولوژ ی ه 

آن   ی و از عوارض خطرناک بعد   ند ک  ی را بررس  ی و تهاجم  ک ی انواع متاستات   ی ن ی ب ش ی تا امکان پ   شود ی انجام م   ک ی متاستات   ر ی و غ  ک ی متاستات 

 کاسته شود. 

  ی پستان در بازه زمان   ک ی مبتلا به سرطان پستان و سرطان متاستات   ماران ی ب   ی ها داده   ، ی نگر مقطع مطالعه گذشته   ن ی در ا    بررسی روش

  ی ست ی ز   رنده ی نوع گ   ، ی شناس ت ی شامل اطلاعات جمع   ی ا نامه اند، در پرسش داده شده   ص ی که تازه تشخ   1402تا    1400دو ساله، از سال  

 (ER  ،PR  ،Ki67    وHer-2 )    شد.    ل ی تحل   ه ی بودن وارد و تجز   ات ی ح   د ی ق و در 

درصد بود.  (  N=   6۸)  34.3۸ ک ی درصد و در گروه متاست  ( N=  231)   32.۷5 ک ی رمتاست ی مثبت در گروه غ  Her2در مطالعه حاضر   هایافته 

Ki67   69.2و   ن یی پا  درصد  30.۸ ک ی بالا و در گروه متاستات درصد   4.9متوسط و درصد  61.3  ن، یی پا  درصد   33.۸ ک ی رمتاستات ی در گروه غ  

  ک ی رمتاستات ی مثبت در گروه غ   PRبود.    درصد  ۷0.۸  ک ی متاستات  روه و در گ درصد    6۸.4  ک ی رمتاستات ی مثبت در گروه غ   ERمتوسط بود.   درصد 

 درصد بود.   69.0  ک ی درصد و در گروه متاستات   54.2  ک ی رمتاستات ی در گروه غ   ی درصد بود. لنفادنوپات   56.9  ک ی درصد و در گروه متاستات   54.۸

مختلف   ی مارکرها   ع ی با و بدون متاستاز مشاهده نشد. توز   ماران ی ب   ی ک ی ولوژ ی و ب  ی ن ی بال   ی ها ی ژگ ی و   ن ی ب   ی معنادار   ی آمار  تفاوت  گیرینتیجه

  ی ن ی ب ش ی با و بدون متاستاز را پ   ماران ی ب   ن ی تفاوت ب   ی به طور قطع   توانند ی مارکرها نم   ن ی در دو گروه مشابه بود و ا   PR، و  Her2  ،Ki67  ،ERمانند  

 کنند. 

  ر ی نشانگر تکث   ، ( HER2)   2- ی انسان   درم ی فاکتور رشد اپ   رنده ی ( گ PRپروژسترون )   رنده ی گ   ، ( ERاستروژن سرطان پستان )   رنده ی گ  ها کلیدواژه

Ki-67 .سرطان پستان ، 
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 مقدمه 

شا پستان  بدخ  نیترع ی سرطان  است  میتومور  جهان  در  اساس    .زنان  بر 

و   ک،یستوپاتولوژیه  یهایژگیو  و  تومور  این کیولوژیب  یهایژگیدرجه  ی 

چند  بدخیمی، برایچرا    ،شود  یم  یبندطبقه  رگروهیز  نیبه  مطالعه    که 

  باره در  یریگمیو تصم  ینیدوره بال  ینیبش ی سرطان پستان، پ  یشناسعلت

  م یتومور بدخ  نیترع یسرطان پستان شا  درمان سرطان پستان مهم است.

شود.  یسرطان پستان م مارانیدرصد از ب 36شامل  و  زنان در جهان است

  ص یزن مبتلا به سرطان پستان تشخ ونیلیم  2.089حدود    2018در سال 

در تمام مناطق جهان رو به    میتومور بدخ  نیبروز ا  زانی. م[1]داده شدند  

دهد.  ی رخ م  یصنعت  ی در کشورها  بتلاا  زانیم  نیشتریاست، اما ب  شیافزا

,  2]است  افتهیتوسعه  یدر کشورها یجهان اسیاز موارد در مق یمین بایتقر

، سرطان پستان GLOBOCAN 2020گزارش    نیبر اساس آخردر ایران    .[3

  ی اتفاق  یهادرصد از کل سرطان   12.9که    هبود  رانیسرطان در ا  نیترع یشا

  ی سبک زندگ  لیبه دلبیشتر  روند   نیا  .[4]ه است  را به خود اختصاص داد

استرس    سم،ینیکوتینامناسب، ن  ییغذا  میاست که با رژ  یبه اصطلاح غرب

فعال  شیب و  است    ی بدن  تیاز حد  در[2]کم همراه    پستان، سرطان  باره  . 

غربالگر  یماموگراف عنوان  ب  یبه  است.  شده  ارزش    نیشتریشناخته 

  ی . ماموگراف[2,  1]  شودی ساله مشاهده م  69تا    50در گروه زنان    ی ماموگراف

و   تیبا حساس  کی کلاس   مشخص   ٪95-80  سطح  در  ٪95-75  ی ژگیو 

 .  [5]شود می

ارث  یبرا پستان  سرطان  به  مشکوک  رزونانس    یماموگراف  ،یزنان 

م  یغربالگر  شیآزما  کی مثابه  به    یسیمغناط در صورت  ی استفاده  شود. 

اولتراسوند و در صورت لزوم    نهیمعا  ،یمشکوک در ماموگراف  عهیمشاهده ضا

بررس   میضخ  یسوزن  یوپسیب با  انجام    کیستوپاتولوژیه  یهمراه  تومور 

علیم سر  ای  هیاول  یهاصیتشخ  شتریب  یاثربخش  رغمی شود.    ع یتوسعه 

اول  ر،یاخ  یهادر سال   یدارودرمان پستان  ناش  نیسرطان  از    یعلت مرگ 

است  م یبدخ  ی تومورها جهان  در  زنان  روشن    هرچند،   .[6]  در  علت 

عآن،    ییزاسرطان است،  نشده    ی برا  متعددی  امل خطروهنوز مشخص 

 ت،یها، جنسآن  نیتراز مهم  یکیشناخته شده است.  ،  سرطان پستان  جادیا

قرار  مانند  یکشور است. عوامل هورمون کی یسن و درجه توسعه اقتصاد

تعداد    ن،یگزیجا  یاستفاده از هورمون درمانو    گرفتن در معرض استروژن

ژنت  ،فرزندان چاق  ییغذا  میرژ  ،یکیعوامل  و  از    یریشگیپ  ،ینامناسب 

 زانیونی  ی مصرف الکل و قرار گرفتن در معرض پرتوها  ،یهورمون  یباردار

است بیان    زین  نییپا  نی در سن ز  .[7]  شده  به    ی هارگروهیسرطان پستان 

 
1 eceptorRstrogen E 

 ینیبش یمطالعه علت، پ  یبرا  یبندطبقه  نیا  شود،ی م  یبندطبقه   یمختلف

تصم  ینیبال  ریس انواع    نیب  زیتما  .[8]  است   یضرور  یدرمان  یریگمیو 

پستان  رمجموعهیز و   ،سرطان  اساس  )مانند    ماریب  یهایژگیبر  تومور  و 

گیرد صورت می و مرحله(    یکینتمشخصات ژ   ،یولوژیدرجه، ب  ،یشناسبافت

پستان    یهانومیکارس.  [9] لوبولار    ای  ری مجا  یهارگروهیز   ایمهاجم 

ز  یاصل  ینفوذ  یهانوم یدهنده کارسنشان و  لوبولار کمتر   رگروهیهستند 

و   ه یتک  .[10] است    عیشا تنها  کیستوپاتولوژیه   یهایژگیبر    ی برا  ییبه 

  ی همپوشان  لی مهاجم پستان ممکن است به دل  یهانوم یکارس  یبندطبقه

و   ک،یستوپاتولوژیه  یهایژگیو  و    ژهیبه  مهاجم  لوبولار  سرطان  انواع  با 

 . [11] شود یص ی، منجر به مشکلات تشخکیپلئومورف

م  نومیکارس  کیستوپاتولوژیه  یبندطبقه   ی امدهایپ  با  ناسبتپستان 

 کیسرطان پستان به عنوان    شرفتیپ  ،یطور کل  به.  [12]  است  یآگهش یپ

  نوم یکارس  ک،یپیآت  یپرپلازیه  ،ی پرپلازیاز ه  ،یخط  یاچندمرحله   ندیافر

متاستات و  مهاجم  سرطان  و  شواهد  ک،یدرجا  بال  ی با  مطالعات   ،ینیاز 

سرطان   که محققان بر این باورند  .[13]   است  همراه   یکیو ژنت  کیپاتولوژ

مجموعه  رو   یاپستان  به    یتصادف  یکیژنت  یدادهایاز  منجر  که  است 

 یک. ی[14]شود  ی به سمت سرطان مهاجم م  یو متفاوت  زیمتما  یرهایمس

است که    یادرجه هسته   ،سرطان پستان  یدیکل  کیپاتولوژ  یهایژگیاز و 

پ تغ  ینیبال  امدیبا  است    یکیژنت  راتییو  مرتبط  بر    هیتک.  [15]مشخص 

فاکتور رشد    رنده ی( و گPRپروژسترون )  رندهی(، گER-αاستروژن )   رندهیگ

 یآگهشیو پ  ینیبال  امدیپ  ینیبش ی پ  ی( براHER2/neu)  2  یانسان  یدرمیاپ

رضا  یماریب نشانگرهاستین  بخشت یچندان   یبرا  زین  یمولکول  ی. 

 .[16]است    ازیمورد ن  ،نهیبه  یفرد   انو ابداع درم  ینیبال  جهینت  ینیبش یپ

سااستروژن و  پروژسترون  براهورمون   ری،  پستان    م یتنظ  یها  بافت  رشد 

شده سلول و    شناخته  رشد  هستند  ،پستان  یسرطان  یهادر   .[15]  مهم 

برخ  Her-2-Neu  یهارندهیگ  یعنی  ؛شوندیم  هافتیها  سرطان  یدر 

سرطان  توانندیم بال  از  بگذارند.  ریثات   ییزابر  استروژن   رندهیگ  ،ینینظر 

(1ERگ )  رندهی(،  همچن2PRپروژسترون  و  م  Neu-2-Her  نی(،  توان ی را 

سرطان پستان    .[17]کرد  استفاده    یدرمان  یهاطرح   یرا برا  جیو نتا  یابیارز

  علائم و    کیپاتولوژ  عوارضاز    یعیوس  فیناهمگن است که ط  یماریب  کی

بر  ینیبال در  و ردیگی م  را  اساس  بر  درجه    ک،یستوپاتولوژیه  یهایژگ ی. 

 یبندطبقه  رگروهیز  نیبه چند  ی این بدخیمی،کیولوژیب  ی هایژگیتومور و و 

علت  برایکه    ،شودیم پ  یشناسمطالعه  پستان،  دوره    ینیبش یسرطان 

  با   ؛ بنابراین،درمان سرطان پستان مهم است  بارهدر  یریگمیو تصم  ینیبال

داریم مطالعه اهمیت موضوع قصد  به  با هدف  توجه   تیوضع  سهیمقاای 

  کیمبتلا به سرطان پستان متاستات مارانیپستان در ب یتومورها یولوژیب

2  eceptorRrogesterone P 
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غ پیش   کیمتاستات  ریو  امکان  طریق،  این  از  و  دهیم  انواع انجام  بینی 

 متاستاتیک و تهاجمی را یافته و از عوارض خطرناک بعدی آن بکاهیم. 

 روش بررسی

بیماران   را   مورد مطالعه   ه نگر بوده و جامع نگر و پرونده ، گذشته پژوهش این  

 2مبتلا به سرطان پستان و سرطان متاستاتیک پستان در بیمارستان بقایی  

داد  داده ا ه تشکیل  سرطان ند.  و  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  های 

که تازه    1402تا    1400متاستاتیک پستان در بازه زمانی دو ساله، از سال  

به این مطالعه وارد شدند. معیارهای ورود به مطالعه    ، اند تشخیص داده شده 

بیماران مبتلا به سرطان پستان و سرطان متاستاتیک پستان در  همه شامل 

اند( ه که تازه تشخیص داده شد   1402تا    1400بازه زمانی دو ساله )از سال  

بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل بیماران غیر مبتلا به سرطان پستان و 

مبتلا به سرطان پستان و سرطان سرطان متاستاتیک پستان و نیز بیماران  

 متاستاتیک پستان که تاریخ تشخیص قبل از بازه زمانی تحقیق ما باشد، بود.

های بیماران مبتلا به سرطان داده   است. نگر  نگر و پرونده این تحقیق، گذشته 

تا   1400پستان و سرطان متاستاتیک پستان در بازه زمانی دو ساله، از سال 

شده   1402 داده  تشخیص  تازه  پرسش که  در  اطلاعات  نامه اند،  شامل  ای 

( و در قید حیات Her-2و    ER  ،PR  ،Ki67شناسی، نوع گیرنده زیستی ) جمعیت 

ها در قالب خوانی بود. داده پرونده   اطلاعات   ی آور ابزار جمع بودن وارد شد.  

و آزمون کای دو و تی    STATA 14افزار  با نرم آمار توصیفی و استنباطی  

در    1403اردیبهشت    10  یخ پژوهش در تار   ن ی ا   د. ش    مستقل تجزیه و تحلیل 

سازمان   ته ی کم  پزشک   ی اخلاق  پزشک   ی دانشکده  علوم  و خدمات    ی دانشگاه 

 یولوژ ی ب  ت یوضع   سه ی مقا» عنوان  با  شاپور اهواز    ی جند   ی درمان   -   ی بهداشت 

ب   ی تومورها  در  متاستات   ماران ی پستان  پستان  سرطان  به  غ   ک ی مبتلا   ری و 

بقایی   ک ی متاستات  بیمارستان  به  مراجعین  کد   « 2در  اخلاق   با 

IR.AJUMS.MEDICINE.REC.1403.004    نی همچن   است.  ده ش مصوب 

ا  انجام  معرف   ن ی جهت  کتبی مطالعه  تحق   ی نامه  معاونت  فناور   قات یاز   یو 

جهت   مارستان ی شاپور اهواز و مجوز از حراست ب   ی جند   ی دانشگاه علوم پزشک 

 یها شده از پرونده اطلاعات استخراج   ی . تمام گرفته شد   به اطلاعات   ی دسترس 

 . استفاده شده است   مطالعه   ن یا  ی کاملا محرمانه بوده و تنها برا   ماران ی ب 

 ها یافته 

  231)که در گروه اول    دهدینشان مهای پایه بیماران را  ویژگی(  1)جدول  

 =N)، 48.54 یسن نیانگیم  ( 68سال و در گروه دوم  =N )ی سن ن یانگیم  

  65.6درصد و در گروه دوم    67.2در گروه اول    یمنف  Her2سال است.    51

درصد متوسط و   61.3  ن،ییدرصد پا  33.8در گروه اول  Ki67درصد است. 

  وسط درصد مت  69.2و    نییدرصد پا  30.8درصد بالا و در گروه دوم    4.9

درصد است.    70.8درصد و در گروه دوم    68.4مثبت در گروه اول    ERاست.  

PR    اول گروه  گروه دوم    54.8مثبت در  و در  است.    56.9درصد  درصد 

  69.0درصد و در گروه دوم    54.2مثبت در گروه اول   یگره لنفاو   تیوضع

 درصد است.

 بیماران  هیپا  ی های ژگیو .1جدول 

 دهدی نشان مرا    مبتلا به متاستاز  ماران یمثبت در ب  Her2  یفراوان  (2)جدول  

درصد    32.75و    یمنف  Her2درصد    67.25بدون متاستاز،    مارانیکه در ب

Her2  درصد    65.63مبتلا به متاستاز،    مارانیکه در ب  یاند، در حالمثبت بوده

Her2  درصد    34.38و    یمنفHer2  درصد    66.89اند. در مجموع،  مثبت بوده

ب بود  Her2درصد    33.11و    یمنف  Her2  مارانیاز  آزمون    در   ند.اه مثبت 

 ( p value.›05)کای اسکوئر تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 سرطان با متاستاز  سرطان بدون متاستاز 

  
۲۳1  =N ۶۷  =N 

 سن
 

٪(11.۵۴ )۴۸.۵۴ (1۲.1۰ )۵1 

Her2 - ٪(۶۷.۲ )1۵۴ ٪(۶۵.۶ )۴۲ 

+  ٪(۳۲.۸ )۷۵  ٪(۳۴.۴ )۲۲ 

Ki67  ۸( ۳۰.۸)٪  ۴۸( ۳۳.۸)٪  پایین 

 1۸( ۶۹.۲)٪  ۸۷( ۶1.۳)٪ متوسط

 ۰( ۰.۰)٪  ۷( ۴.۹)٪ بالا 

ER - ٪(۳1.۶ )۷۲  ٪(۲۹.۲ )1۹ 

+ ٪(۶۸.۴ )1۵۶  ٪(۷۰.۸ )۴۶ 

PR - ٪(۴۵.۲ )1۰۳  ٪(۴۳.1 )۲۸ 

+ ٪(۵۴.۸ )1۲۵  ٪(۵۶.۹ )۳۷ 

 ۹( ۳1.۰)٪  ۶۰( ۴۵.۸)٪ - لنفادنوپاتی

+ ٪(۵۴.۲ )۷1  ٪(۶۹.۰ )۲۰ 
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 تیک و غیرمتاستاتیک متاستاسرطان مبتلا به  ماران یمثبت در ب  Her2 یفراوان .2جدول 

 Her2 P value 

 - + Total 

سرطان بدون  

 متاستاز

1۵۴ ۷۵ ۲۲۹ ۰.۸1 

 ۶۷.۲۵ ۳۲.۷۵ 1۰۰.۰۰ 

 ۶۴ ۲۲ ۴۲ سرطان با متاستاز

 ۶۵.۶۳ ۳۴.۳۸ 1۰۰.۰۰ 

 ۲۹۳ ۹۷ 1۹۶ مجموع 

 ۶۶.۸۹ ۳۳.11 1۰۰.۰۰ 

  ن، ییپا  Ki67درصد    33.80بدون متاستاز،    مارانیدر ب  (3)طبق جدول  بر  

  ماران یکه در ب  یدرصد بالا بوده است، در حال  4.93درصد متوسط و    61.27

درصد متوسط بوده    69.23و    نیی پا  Ki67درصد    30.77مبتلا به متاستاز،  

  Ki67درصد    33.33  ،یاند. به طور کلبالا نداشته   Ki67با    ی مورد  چیو ه

 اند.درصد بالا بوده  4.17درصد متوسط و  62.50 ن،ییپا

 تیک و غیرمتاستاتیک متاستاسرطان مبتلا به  ماران یمثبت در ب  Ki67 یفراوان .3جدول 

 Ki67 P-

value 
 مجموع  بالا  متوسط پایین  

سرطان بدون  

 متاستاز 

48 87 7 142 0.46 

 33.80 61.27 4.9 

3 

100.0 

0 

 26 0 18 8 سرطان با متاستاز 

 30.77 69.23 0.00 100.00 

 168 7 105 56 مجموع 

 33.33 62.50 4.17 100.00 

مبتلا به    مارانی+( در بERاستروژن مثبت ) رندهیگ یفراوان (4) در جدول 

  ماریب 72بدون متاستاز،  ماریب 228. از بررسی شده استمتاستاز 

(31.58٪ )ER ( ٪68.42)  ماریب 156و  یمنفER نیند. در باه مثبت بود  

  ماریب 46و  یمنف  ER( ٪29.23)  ماریب 19مبتلا به متاستاز،   ماریب 65

(70.77٪ )ER (  ٪31.06)  ماریب 91 مار، یب 293ند. در مجموع  اه مثبت بود

ER ( ٪68.94)  ماریب 202و  یمنفER  لی طبق تحلبر ند. اهمثبت بود  

مثبت در    ER یفراوان نیب ی، تفاوت معنادار آزمون کای اسکور ی آمار

 (.P=  0.74با و بدون متاستاز مشاهده نشد )  مارانیب

 تیک و غیرمتاستاتیک متاستاسرطان مبتلا به  ماران یمثبت در ب ER یفراوان .4جدول 

 ER P value 

 - + Total 

 ۰.۷۴ ۲۲۸ 1۵۶ ۷۲ سرطان بدون متاستاز 

 ۳1.۵۸ ۶۸.۴۲ 1۰۰.۰۰ 

 ۶۵ ۴۶ 1۹ سرطان با متاستاز 

 ۲۹.۲۳ ۷۰.۷۷ 1۰۰.۰۰ 
 ۲۹۳ ۲۰۲ ۹1 مجموع 

 ۳1.۰۶ ۶۸.۹۴ 1۰۰.۰۰  

مبتلا به    مارانی+( در بPRپروژسترون مثبت )  رندهیگ  یفراوان  (5)در جدول  

است  متاستاز  شده  از  بررسی  متاستاز،    ماری ب  228.    مار یب  103بدون 

(45.18٪  )PR  (  ٪54.82)   ماریب  125و    یمنفPR  65  نیند. در باهمثبت بود  

( ٪56.92)  ماریب  37و    یمنف  PR(  ٪43.08)  ماریب  28مبتلا به متاستاز،    ماریب

PR  (  ٪44.71)   مار یب  131  مار، یب  293ند. در مجموع  اه مثبت بودPR  یمنف 

بود  PR(  ٪55.29)  ماریب  162و   تحلاهمثبت  که    یآمار  لیند.  داد  نشان 

معنادار ب  PR  یفراوان  نیب  یتفاوت  در  متاستاز    مارانیمثبت  بدون  و  با 

 .(P=  0.76)مشاهده نشد  

 تیک و غیرمتاستاتیک متاستاسرطان مبتلا به  ماران یمثبت در ب PR یفراوان .5جدول 

 PR P 

value 
 - + Total 

 0.76 228 125 103 سرطان بدون متاستاز 

 45.18 54.82 100.00 

 65 37 28 سرطان با متاستاز 

 43.08 56.92 100.00 

  293 162 131 مجموع 

 44.71 55.29 100.00  

شده    یمبتلا به متاستاز بررس  مارانیگره مثبت در ب  یفراوان  (6) در جدول  

و  لنفادنوپاتی منفی( ٪45.80)  ماریب 60بدون متاستاز،   مار یب 131است. از 

به    ماریب  29  نبی.  نداهبود  مثبت  لنفادنوپاتی(  ٪54.20)   مار یب  71 مبتلا 

(  ٪68.97)  مار یب  20و    منفی  لنفادنوپاتی (  ٪31.03)  مار یب  9متاستاز،  

بود  لنفادنوپاتی مجموع  اه مثبت  در  ( ٪43.13)  ماریب  69  مار،یب  160ند. 

  ل تحلی.  نداه بود  مثبت  لنفادنوپاتی(  ٪56.88)  ماریب  91و    منفی  لنفادنوپاتی

معنادار  ی آمار تفاوت  که  داد  در    لنفادنوپاتی  یفراوان  نی ب  ینشان  مثبت 
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 .(P=  0.15)با و بدون متاستاز وجود ندارد   مارانیب

 تیک و غیرمتاستاتیک متاستاسرطان  مبتلا به    ماران یمثبت در ب لنفادنوپاتی    یفراوان  . 6جدول  

 P value لنفادنوپاتی 

 - + Total 

 ۰.1۵ 131 71 60 سرطان بدون متاستاز 

 45.80 54.20 100.00 

 29 20 9 سرطان با متاستاز 

 31.03 68.97 100.00 

  160 91 69 مجموع 

 43.13 56.88 100.00  

بعد    شدهبیان   داری بین متاستاز و مارکرهایارابطه معن(  7)  طبق جدولبر  

 از کنترل روی سن وجود ندارد. 

 متاستاز و نشانگرها با کنترل سن نیارتباط ب .7جدول 

 Odds ratio 95% CI  p-value متاستاز 

Her2 ۰.۸۸۳ ۰.۴۷۵ 1.۶۴۳ ۰.۶۹۵ 

Ki67 ۰.۸۷۷ ۰.۳۹۵ 1.۹۴۶ ۰.۷۴۶ 

ER 1.۲۵۸ ۰.۶۶1 ۲.۳۹1 ۰.۴۸۵ 

PR 1.1۷۳ ۰.۶۵۶ ۲.۰۹۸ ۰.۵۸۹ 

 ۰.1۴۳ ۴.۷۹۸ ۰.۷۹۷ 1.۹۵۵ گره لنفی مثبت 

 

 بحث

و   ی منف   Her2درصد   67.25بدون متاستاز،    ماران ی در ب مطالعه حاضر نشان داد  

  65.63متاستاز،    با   ماران ی که در ب   ی اند، در حال مثبت بوده   Her2درصد  32.75

  66.89اند. در مجموع،  مثبت بوده   Her2درصد    34.38و    ی منف   Her2درصد  

ب  از  بود   Her2درصد    33.11و    ی منف   Her2  ماران ی درصد  تفاوت    ند. ا ه مثبت 

شدن   مثبت  بین  معناداری  متاستاز  گ   Her2آماری  غیر  گروه  و  متاستاز  روه 

با توجه به اینکه تفاوت آماری معناداری بین گروه متاستاز و غیر    مشاهده نشد. 

 Her2 گیری کرد که توان نتیجه مشاهده نشد، می  Her2 متاستاز از نظر وضعیت 

بینی متاستاز در بیماران  تواند به عنوان یک شاخص قابل اعتماد برای پیش نمی 

دهنده این باشد که  مبتلا به سرطان استفاده شود. این نتایج ممکن است نشان 

به تنهایی   Her2 یند متاستاز نقش دارند و ا در فر  Her2 عوامل دیگری علاوه بر 

که   ی ا در مطالعه  .پیشرفت سرطان ارائه دهد  باره تواند اطلاعات کاملی در نمی 

Pizzuti    انجام تفاوت آمار [ 18]   د ان داده و همکاران    ت ی در وضع   ی معنادار   ی ، 

HER2   مار ی ب   491. از  ه است و متاستاز مشاهده نشد   ه ی اول   ی تومورها   ن ی ب  HER2  

  ص ی تشخ   ی منف   HER2درصد( در ابتدا به عنوان  20.7نفر )   102مثبت متاستاز،  

با    ی ماران ی پروژسترون در ب   ا ی   /   استروژن و   ی ها رنده ی گ   ان ی داده شده بودند. ب 

وضع  ب   شتر ی ب   HER2  ت ی اختلاف  وضع   ماران ی از  بود.    HER2  ت ی با  همسان 

وضع   ی دارا   ی تومورها  کمتر   ن ی همچن   HER2  ت ی اختلاف  متاستاز    ی نرخ  از 

بقا در گروه    ن ی انگ ی داشتند. م   ی تر ی طولان   شرفت ی بدون پ   ی مار ی و دوره ب   ی مغز 

اما به لحاظ   تر، ی طولان  HER2 ت ی اختلاف وضع  ی دارا  ی ها با سرطان  ماران ی ب 

  ی ها و همکاران، تفاوت   Douganiotisاز    گر ی د   ی ا مقاله   در   نبود.   ر معنادا   ی آمار 

  HER2کم    ان ی مبتلا به سرطان پستان متاستاز با ب   ماران ی ب   ان ی در م   HER2  ی ان ی ب 

  شرفت ی بقا بدون پ   ن ی انگ ی مطالعه نشان داد که م   ن ی . ا [ 19]   ه است شد   ی بررس 

بقا    ن ی انگ ی نداشت. م   ی تفاوت معنادار  HER2مختلف    ی ها رگروه ی ز   ن ی ب   ی مار ی ب 

پ  ب   ی مار ی ب   شرفت ی بدون  احشا   ماران ی در  متاستاز  معنادار   یی بدون  طور    ی به 

همچن   تر ی طولان  آمار   ن، ی بود.  سا   ی معنادار   ی تفاوت    ی ها رگروه ی ز   ر ی در 

و   ی گر ی مطالعه د   در شده مشاهده نشد.  ی بررس  انجام    داندت ی که  و همکاران 

همزمان    ی و متاستازها   ه ی اول   ی تومورها   ن ی ب   HER2  ان ی ب   ی ها ل ی ، پروفا دادند 

نشان داد که    ز ی ن   ، شدند   ل ی مبتلا به سرطان پستان تحل   ماران ی در ب   ی گره لنفاو 

  ی کل   ی بر بقا   ی معنادار   ر ی ث ا ت   رات یی تغ   ن ی متفاوت باشد، اما ا   تواند ی م   HER2  ان ی ب 

  ی به طور نسب   HER2  ان ی مطالعه نشان داد که ب   ن ی ندارند. ا   ی مار ی ب   شرفت ی پ   ا ی 

آن در    رات یی است و تغ   دار ی پا   ی گره لنفاو   ی و متاستازها   ه ی اول   ی تومورها   ن ی ب 

نتا   ی ا عمده   آثار طول زمان،     ز ی ن   مطالعه حاضر   ج ی نتا   [ 19]   ندارد   ی ن ی بال   ج ی بر 

  ن ی ب   ی معنادار   ی که تفاوت آمار   دهد ی است و نشان م   قات ی تحق   ن ی همخوان با ا 

.  ه است متاستاز مشاهده نشد   ر ی متاستاز و غ   ی ها در گروه   HER2مثبت شدن  

پا   ها افته ی   ن ی ا  پ   HER2  ان ی ب   ی نسب   ی دار ی بر    د ی ک ا ت   ی مار ی ب   شرفت ی در طول 

  Ki67درصد   33.80بدون متاستاز،    ماران ی در ب مطالعه حاضر نشان داد   . کنند ی م 

و   61.27  ن، یی پا  بوده است، در حال  4.93درصد متوسط  بالا  که در    ی درصد 

درصد متوسط   69.23و    ن یی پا   Ki67درصد   30.77مبتلا به متاستاز،    ماران ی ب 

  Ki67درصد   33.33  ، ی اند. به طور کل بالا نداشته   Ki67با    ی مورد   چ ی بوده و ه 

که از نظر آماری تفاوتی    اند درصد بالا بوده  4.17درصد متوسط و   62.50  ن، یی پا 

  ی بدون متاستاز، درصد  ی سرطان   ماران ی در ب   در واقع   ها مشاهده نشد. بین گروه 

  ماران ی که در ب   ی اند. در حال متوسط و بالا بوده   ن، یی پا   Ki67سطح    ی ها دارا از آن 

با سطح   ی مار ی ب   چ ی متوسط بوده و ه   Ki67سطح    ی ها دارا آن   شتر ی با متاستاز، ب 

Ki67   مجزا بوده    ی ها گروه   ج ی مشابه نتا   ز ی ن   ی کل   ج ی بالا مشاهده نشده است. نتا

.  یست با و بدون متاستاز ن  ی ها گروه  ن ی ب  ی معنادار  ی دهنده تفاوت آمار و نشان 

  ی ر ی گ اندازه   Ki67که با    ی سلول   ر ی تکث   زان ی معنا باشد که م   ن ی به ا   تواند ی امر م   ن ی ا 

  گر، ی به عبارت د   . متاستاز ندارد   نبود   ا ی با حضور    ی و روشن   م ی ارتباط مستق   شود، ی م 

Ki67   مطالعات    متاستاز باشد.   ی ن ی ب ش ی پ   ی برا   ی شاخص قطع   تواند ی نم   یی به تنها

مبتلا به سرطان پستان با و بدون متاستاز را    ماران ی در ب   Ki67  ان ی ب   ی متعدد 
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نشان    ج ی بود و نتا   مار ی ب   314محمد و همکاران شامل    ت قا ی اند. تحق کرده   ی بررس 

  ر ی دارد، اما با سا  ی تومور همبستگ  ک ی ستوپاتولوژ ی با درجه ه   Ki67 ان ی داد که ب 

ا   ی معنادار   ی همبستگ   رها ی متغ  ب   ن ی نداشت.  که  داد  نشان    Ki67  ان ی مطالعه 

استفاده  سرطان پستان    ماران ی ب   ی کل   ی بقا   کننده ی ن ی ب ش ی به عنوان پ   تواند ی نم 

ه  ، نشان داد [ 21]   دادند  انجام  ن و همکارا  ی که ل  ی گر ی مطالعه د  در . [ 20] شود 

  ک، ی ستوپاتولوژ ی اندازه تومور، درجه ه   ک، ی ستوپاتولوژ ی با نوع ه   Ki67  ان ی که ب   شد 

و وضع   ی ها رنده ی گ   ت ی وضع   ، ی گره لنفاو   از متاست  و پروژسترون    ت ی استروژن 

HER2  ان ی نشان داد که ب  ن ی مطالعه همچن  ن ی دارد. ا  ی همبستگ Ki67   ی با بقا  

  ی که تفاوت آمار   دهد ی نشان م   ج ی نتا   ن ی ا  . ارتباط دارد   ی مار ی بدون ب   ی و بقا   ی کل 

بدون متاستاز    ماران ی مبتلا به متاستاز و ب   ماران ی ب   ن ی ب   Ki67  ان ی در ب   ی معنادار 

   کننده ی ن ی ب ش ی نشانگر پ   ک ی به عنوان    تواند ی نم   Ki67  ان ی و ب است  مشاهده نشده  

  مار ی ب   72بدون متاستاز،    مار ی ب   228از  در مطالعه حاضر   . استفاده شود   باره   ن ی در ا 

 (31.58 ٪  )ER   (  ٪ 68.42)   مار ی ب   156و    ی منفER   مار ی ب   65  ن ی مثبت بودند. در ب  

مثبت    ER(  ٪ 70.77)   مار ی ب   46و    ی منف   ER(  ٪ 29.23)   مار ی ب   19مبتلا به متاستاز،  

مجموع   در    مار ی ب   202و    ی منف   ER(  ٪ 31.06)   مار ی ب   91  مار، ی ب   293بودند. 

 (68.94 ٪  )ER    .ی فراوان   ن ی ب   ی ، تفاوت معنادار ی آمار   ل ی طبق تحل بر  مثبت بودند  

ER   ب در  نشد   ماران ی مثبت  مشاهده  متاستاز  بدون  و  نشان    ی آمار   ل ی تحل   . با 

با و بدون متاستاز    ماران ی مثبت در ب   ER  ی فراوان   ن ی ب   ی که تفاوت معنادار   دهد ی م 

ا  ا   ن ی وجود ندارد.    ERاستروژن مثبت )   ی ها رنده ی گ   زان ی معناست که م   ن ی به 

ندارد. به    ی ر ی تفاوت چشمگ   ماران ی دو گروه ب   ن ی ب   ی سرطان   ی ها مثبت( در سلول 

با متاستاز نسبت    ماران ی ب   ی سرطان   ی ها سلول   ر د   ERاحتمال مثبت بودن    ، ی عبارت 

باشد    ل ی دل   ن ی ممکن است به ا   جه ی نت   ن ی است. ا   کسان ی بدون متاستاز    ماران ی به ب 

عامل    یی مثبت به تنها   ERقرار دارد و    گر ی عوامل د   ر ی ث ا تحت ت   شتر ی که متاستاز ب 

ن   ی ن ی ب ش ی پ   ی برا   ی ا کننده ن یی تع  نت ست ی متاستاز  در  و    ی برا   جه، ی .  بهتر  درک 

متاستاز نقش    شرفت ی که در پ   ی گر ی عوامل د   ل ی و تحل   ی به بررس   از ی ن   تر امع ج 

  ی نشان داد که تفاوت معنادار و همکاران    Peng  مطالعه   است.   ی دارند، ضرور 

  ی برا   ی ناهماهنگ   زان ی وجود ندارد. م   ک ی و متاستات   ه ی اول   عات ی ضا   ن ی ب   ER  ان ی در ب 

ER   ن ی اندک ب   رات یی تغ   نده ده نشان   که   است   شده   گزارش   ٪ 9.3مطالعه    ن ی در ا  

از گروه    اس ی مق مطالعه بزرگ   ک ی در  .  [ 22]   است   ک ی و متاستات   ه ی اول   ی ها ت ی سا 

ESME   ی هورمون   ی ها رنده ی گ  ت ی وضع  ر یی در فرانسه، تغ   (HR  در )موارد   ٪ 14.2  

  ن ی بودند. با ا   ان ی به صورت از دست دادن ب   رات یی تغ   ن ی ا   شتر بی   که   شد،   مشاهده 

به    ک ی متاستات   عات ی در ضا   ER  ان ی کرد که سطح ب   ی ر ی گ جه ی نت   عه مطال   ن ی حال، ا 

نشان داد که    دیگری نیز   مطالعه .  [ 23]   است   ه ی اول   ی مشابه با تومورها   ی طور کل 

ندارد و نرخ    ی تفاوت معنادار   ک ی و متاستات   ه ی ل او   عات ی ضا   ن ی ب   ER  ان ی سطح ب 

  ن ی ا   [ 24]   دارد   د ی ک ا ت   ER  ان ی ب   ی دار ی بود، که بر پا   ن یی پا   ER  ی برا   ی ناهماهنگ 

  ن ی مثبت ب  ER ی در فراوان  ی که نشان داد تفاوت معنادار  حاضر با مطالعه   ج ی نتا 

و بدون متاستاز وجود ندارد، همخوان   ماران ی ب  دارد. در مجموع، مطالعات    ی با 

  ی استروژن در تومورها   رنده ی گ   ان ی که ب   دهند ی نشان م   حاضر   ی ها افته ی مذکور و  

دو حالت    ن ی ا   ن ی ب   ی اندک   رات یی سازگار است و تغ   ی به طور کل   ک ی و متاستات   ه ی اول 

ه  د دا انجام    2020در سال    Mamoorای که  مطالعه از طرفی    . شود ی مشاهده م 

به طور معناداری در   (ESR1) ، نشان داد که بیان ژن گیرنده استروژن آلفا است 

ها  تومورهای متاستاتیک نسبت به تومورهای اولیه متفاوت است. این تفاوت 

دهد که تفسیر تدریجی  ثیر بگذارد و نشان می ا تواند بر بقای کلی بیماران ت می 

سطح  در  استروژن  گیرنده  اهداف   mRNA بیان  برای  است  ممکن 

و همکاران، نشان داد   Hu از ای دیگر  مطالعه   [ 25]   کننده مفید باشد بینی پیش 

برای  ناسازگاری  نرخ  متاستاتیک   ER که  ضایعات    که   بود   ٪ 47.69در 

  متاستاتیک   و   اولیه   ضایعات   بین   ها گیرنده   بیان   در   معنادار   تفاوت   دهنده نشان 

 که تفاوت معناداری در فراوانی   حاضر ها با نتایج مطالعه  این یافته .  [ 24] است 

ER     ،مثبت بین بیماران با و بدون متاستاز نشان نداد، در تضاد هستند. در مجموع

تواند در طول پیشرفت  دهند که بیان گیرنده استروژن می این مطالعات نشان می 

بیماری تغییر کند و بیان متفاوتی در تومورهای اولیه و متاستاتیک داشته باشد.  

ثیر درمان یا تغییرات بیولوژی  ا توانند به دلیل ناهمگونی تومور، ت ها می این تفاوت 

ریزی درمان مناسب  بیومارکرها برای برنامه دوباره  تومور باشند و نیاز به آزمایش  

 .و دقیق ضروری است 

  ماران ی مثبت در ب  PR ی فراوان  ن ی ب  ی نشان داد که تفاوت معنادار  ی آمار  ل ی تحل 

نشد  مشاهده  متاستاز  بدون  و  تفاوت    ی آمار   ل ی تحل   . با  که  است  داده  نشان 

با    ماران ی مثبت( در ب   PRپروژسترون مثبت )   ی ها رنده ی گ   ی فراوان   ن ی ب   ی معنادار 

  PR  ی دارا   ماران ی بدان معناست که نسبت ب   ن ی و بدون متاستاز وجود ندارد. ا 

بر    ی ر ی ث ا متاستاز ت نبود    ا ی است و حضور    کسان ی   با ی مثبت در هر دو گروه تقر 

  دهد ی نشان م   احتمالا   جه ی نت   ن ی ندارد. ا   ی سرطان   ی ها مثبت در سلول   PR  ی فراوان 

متعدد  عوامل  به  سرطان  متاستاز  گ   ی بستگ   ی که  وجود  و    ی ها رنده ی دارد 

تنها  به  باشد   ی برا   ی معتبر   کننده ی ن ی ب ش ی پ   تواند ی نم   یی پروژسترون    ؛ متاستاز 

و دق درک کامل   ی برا   ن، ی بنابرا  موثر در    وامل ع   ر ی سا   ی به بررس   از ی ن   تر، ق ی تر 

  ان ی که ب   ند نشان داد (  22) و همکاران    Peng.  م ی و گسترش سرطان دار   شرفت ی پ 

)   رنده ی گ  ب PRپروژسترون  متاستات   ه ی اول   عات ی ضا   ن ی (  معنادار   ک ی و    ی تفاوت 

ا  ناهماهنگ   ن ی نداشت.  ب   ی مطالعه  ب   Ki-67و    ER  ،PR  ،HER2  ان ی در    ن ی را 

نرخ    ه کرد و نشان داد ک   ی سرطان پستان بررس   ک ی و متاستات   ه ی اول   عات ی ضا 

بر    شرفت ی در بقا بدون پ   ی بود، اما تفاوت معنادار   PR٪  14.7  ی برا   ی ناهماهنگ 

ز  متاستات   رنوع ی اساس  پستان  نشد.   ک ی سرطان  که    ی گر ی د   مطالعه   مشاهده 

Chen    40.3ی برا   ی کل   ی ناهماهنگ د، نشان داد که نرخ  دادن و همکاران انجام  

 ٪PR    بر اساس    شرفت ی در بقا بدون پ   ی حال، تفاوت معنادار   ن ی . با ا ه است بود
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با    ها افته ی   ن ی ا   . [ 26]   نشد   اهده مش   ک ی و متاستات   ه ی اول   ی در تومورها   PR  ت ی وضع 

با و   ماران ی ب  ن ی مثبت ب  PR ی در فراوان  ی که تفاوت معنادار حاضر مطالعه  ج ی نتا 

همخوان  نداد،  نشان  متاستاز  ا   ی بدون  مجموع،  در  نشان    ن ی دارند.  مطالعات 

  ر یی تغ   ی مار ی ب   شرفت ی در طول پ   تواند ی پروژسترون م   رنده ی گ   ان ی که ب   دهند ی م 

مشاهده    PR  ت ی بر اساس وضع   ی مار ی شرفت ب ی پ   ا ی در بقا    ی کند اما تفاوت معنادار 

گره مثبت    ی فراوان   ن ی ب   ی نشان داد که تفاوت معنادار   ی آمار   ل تحلی  . شود ی نم 

نشان داد    Mandalو    Singhمطالعه  .  با و بدون متاستاز وجود ندارد   ماران ی در ب 

  دهد ی م قرار ن   ر ی ث ا را تحت ت   ی مار ی ب   ی آگه ش ی فاکتورها پ   ر ی مستقل از سا   LNRکه  

وجود    ک ی رمتاستات ی و غ   ک ی متاستات   ماران ی ب   ن ی ب   ی آگه ش ی در پ   ی و تفاوت معنادار 

  زان ی ، م [ 28]   د دادن و همکاران انجام    Leonardiکه    ی گر ی د   مطالعه   . [ 27]   ندارد 

س non-SLN)   نل ی رسنت ی غ   ی لنفاو   ی ها گره  درمان  از  پس  مثبت    ک ی ستم ی ( 

  ج ی کرد. نتا   ی مبتلا به سرطان پستان بررس   ماران ی ( را در ب NASTنئوادجوانت ) 

  دن از جمله سن بالاتر و مثبت بو   ی مطالعه نشان داد که عوامل مختلف   ن ی ا 

  ارتباط   ک ی متاستات   ی لنفاو   ی ها با حضور گره   IIIدر سطح    ی لنفاو   ی ها گره 

معنادار   ی معنادار  تفاوت  اما  گره   ی دارند،    ماران ی ب   ن ی ب   ی لنفاو   ی ها در حضور 

حاضر  مطالعه    ج ی با نتا   ها افته ی   ن ی ا   مشاهده نشد.   ک ی رمتاستات ی و غ   ک ی متاستات 

با و بدون    ماران ی ب   ن ی مثبت ب   ی لنفاو   ی ها گره   ی در فراوان   ی که تفاوت معنادار 

که    دهند ی مطالعات نشان م   ن ی دارند. در مجموع، ا   ی متاستاز نشان نداد، همخوان 

کند اما تفاوت    ر یی تغ   ی مار ی ب   شرفت ی در طول پ   تواند ی م   ی لنفاو   ی ها گره   ان ی ب 

مشاهده    ی لنفاو   ی ها گره   ت ی بر اساس وضع   ی مار ی ب   شرفت ی پ   ا ی در بقا    ی معنادار 

 . شود ی نم 

 

 گیرینتیجه

ممطالعه   نشان  تفاوت  دهدی حاضر    ن یب  یمعنادار  یآمار  یهاکه 

مبتلا به سرطان با و بدون   مارانیب  ی پستانولوژیو ب  ینیبال  یهایژگیو 

 یکیولوژیب  ی مارکرها  عیمتاستاز مشاهده نشده است. به طور خاص، توز

Her2  ،Ki67  ،ER  و ،PR  ی در هر دو گروه مشابه بوده و تفاوت معنادار  

به طور    توانندیمارکرها نم  نیکه ادهد  نشان می  هاافته ی  نینداشته است. ا

  ج ینتا  ن یا  کنند.  ینیبش یبا و بدون متاستاز را پ  مارانیب  نی تفاوت ب  یقطع

محدودنشان مارکرها  یهاتیدهنده  از  پ  یاستفاده  در   ینیبش یمذکور 

تنها بر   تواننمی  ها،افته ی ن یاست. با توجه به ا مارانیمتاستاز در ب تیوضع

 یریگم یتصم  مارانیاحتمال متاستاز در ب  باره مارکرها در  نیا  جیاساس نتا

  باره بهتر در  یریگمیو تصم  ترقی دق  صیتشخ  ی برا  گر،ی. به عبارت دردک

ن م  شتریب  قاتیو تحق  یلیتکم  یهابه شاخص   ازیدرمان،   .شودی احساس 

موجود    یمارکرها  بیترک  ای  دیجد  یمارکرها  افتن ی  تیحاضر بر اهم  مطالعه

 صیدارد تا بتوان به تشخ  دیکات  یربرداریو تصو   ینیبال  یهاشاخص   ریبا سا

  ی هاپژوهش   سازنهیزم  تواندی م  قیتحق  نی. اافتیدست    یثرتروو درمان م

  ی احتمال  شمتاستاز و نق  ییربنایز  یهاسم یفهم بهتر مکان  همسو با  یشتریب

  ی هاافته ی  جه،ینت  در   باشد.  ندیافر  نیدر ا  یکیو ژنت  یولوژیعوامل ب  ریسا

سرطان    یکیولوژیب  یدر حوزه مارکرها  قاتیبر لزوم ادامه تحق  پژوهش  نیا

م  د یجد  یهاشاخص   افتنیو   برا وو  روش   یثرتر  و    صیتشخ  یهابهبود 

 .کندی م  دیکادرمان ت 

 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

پزشک   ته ی کم  علوم  دانشگاه  مصوب  اهواز ی جند  ی اخلاق   کد شاپور 

  IR.AJUMS.REC.1403.004اخلاق:  

 حامی مالی 

طرح   کد  با  مقاله  تحق در    Th-0301این  و   ی تالاسم   قات ی مرکز 

پزشک   ،ی نوپات ی هموگلوب  علوم  دانشگاه  بهداشت،   یجند  یپژوهشکده 

اهواز، فیزیولوژی   شاپور  و  با همکاری گروه  نامه مقطع ان یپا   انجام شد 

 است.  ی خانم نجمه الماس  ی عموم   یدکتر 

 

 مشارکت نویسندگان

رضایی  آهنگرپور ؛  ، ها داده   یآور جمع   : عاطفه  در :  اکرم  مسئول  مجری 
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 تعارض منافع 

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ 

 تشکر و قدردانی 

  هموگلوبینوپاتی،   و   تالاسمی  قاتیتحق  مرکز  کارکنان  کلیه  از  وسیله  بدین

  ی مارانیب  و   اهواز  شاپور   یجند  یپزشک   علوم   دانشگاه   بهداشت،  پژوهشکده

. میدار را تشکر کمال کردند، یاری پژوهش ن یا انجام در را ما  که
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