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 کيلجست ونيمبتلا به سرطان پستان با استفاده از مدل رگرس
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 (M.D)۳زاده  نی(، مهران حسM.D)۳یالاسلام
 رانيا ، اهواز،شاپوريجند يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يولوژيدميگروه آمار و اپ -1

 راني، اهواز، اشاپوريجند يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -2

  راني، اهواز، اشاپوريجند يدانشگاه علوم پزشک ،يو نفت يطيمح يهاندهيمرکز تحقيقات سرطان و آلا -3

 ده يچك
 نيترشي، ب2018از سرطان در زنان است. در سال  يعلت مرگ ناش نيترشينوع سرطان و ب نيترعيپستان، شاسرطان هدف:

 نيبود. بروز متاستاز از عوارض ا ديمورد جد 13776( %5/12مربوط به سرطان پستان با ) يرانيابتلا به سرطان در زنان ا يفراوان
بر بروز  Her-2و  يهورمون يهارندهيگ تياثر وضع نيي. هدف مطالعة حاضر، تعدهديرخ م مارانيب %1-%5است که در  يماريب

 .است کيلجست ونيزن مبتلا به سرطان پستان با استفاده از مدل رگرس مارانيمتاستاز در ب
 -يصيکننده به مرکز تشخمبتلا به سرطان پستان مراجعه ماريب 165نگر، اطلاعات پرونده مطالعة گذشته نيدر اها: مواد و روش

 کيلجست وني. مدل رگرسديگرد بودند، ثبت گرفته قرار يتحت عمل جراح 1384-1393 يهاسال ياهواز که ط يشفا يدرمان
 .برده شد ارکعوامل مرتبط با بروز متاستاز به نييتع يچندگانه برا

 تيچندگانه وضع کيلجست تجربه متاستاز داشتند. در مدل مارانينفر( از ب58) %2/35 ،يمورد بررس مارانيدر ب ها:يافته
(026/0 P =) Her2 يغدد لنفاو يريو درگ (001/0>Pاثر معنا )يهامربوط به نسبت بخت ريبر بروز متاستاز داشتند. مقاد يدار 

-275/5)) بود يمنف ER تيبرابر افراد با وضع 24/2 مثبت، ER تيدر افراد با وضع تازنشان داد که بخت بروز متاس شدهليتعد
955/0) 95%CI  240/2؛=AORيريدرگبدون  مارانيبرابر ب 40/5 ،يغدد لنفاو يريبا درگ مارانيبخت بروز متاستاز در ب نيچن(. هم 

 Her-2 تيافراد با وضعبرابر  35/2 ثبت،م Her-2 تيبخت در افراد با وضع ني(. اAOR=407/5؛  CI%95 (180/2-414/13بود ))
 (.AOR=438/0؛  CI%95( 109/1 – 999/4بود )) يمنف

شدند.  از عوامل مرتبط با بروز متاستاز شناخته يغدد لنفاو يريمثبت و درگ Her-2 تيمطالعه وضع نيدر ا گيري:نتيجه
 .مبتلا به سرطان پستان شود مارانيب ترشيب يمنجر به بقا توانديعوامل م نيبهنگام ا ييشناسا

  
   .پروژسترون هايهرندياستروژن، گ هايهرندي، گسرطان پستان، متاستازسرطانهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
زنان است.  انينوع سرطان در م نيترعيشا سرطان پستان

از  يزنان در جهان ناش ريموتعداد مرگ نيترشيب نيچنهم
به سرطان  اني[. تعداد کل مبتلا1است ] يماريب نيبه ا يابتلا

بوده  يصعود يروند يدارا 2012-2018 يهاسال يپستان ط
 ،2012 سالنفر در  1.655.589تعداد از  نيا کهياست؛ به طور

 ينيبشياست. پ افتهي شيافزا 2018نفر در سال  2.069.792به 
نفر  2.778.850به  2040سال  انيتعداد تا پا نيکه ا شوديم

، 2018در سال  ي[. طبق گزارش سازمان بهداشت جهان2برسد ]
 انيابتلا به انواع سرطان در م ديموارد جد يفراوان نيترشيب

مربوط به  بيبه ترت يسن ردهمردان و زنان جهان با هر 
(، کولورکتوم %6/11(، پستان )%6/11) هير يهاسرطان

 ي(، مر%7/4کبد ) ،(%7/5(، معده )%1/7پروستات ) (،2/10%)
( بود. %9/42ها )سرطان ري( و سا%2/3رحم ) ه(، دهان2/3%)

به انواع سرطان در  ديجد ينفر مبتلا 18.078.957 انياز م
اند. نفر به سرطان پستان مبتلا بوده 2.088.849جهان، تعداد 

از سرطان  يناش ريومتعداد مرگ نيترشيسال ب نيدر ا نيچنهم
(، کولورکتوم %4/18) هير يهامربوط به سرطان بيبه ترت

 ي(، مر%6/6(، پستان )%2/8(، کبد )%2/8(، معده )2/9%)
ها سرطان ري( و سا%8/3(، پروستات )%5/4(، پانکراس )3/5%)

 30/3/1400 تاريخ پذيرش: 9/10/1399تاريخ دريافت:      gmail.com72mahan.b@         09010114197 تلفن:نويسنده مسئول،  *

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                               1 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6829-fa.html


 همکارانو زياري ماهان بهمن                                    ...Her-2هاي هورموني و ارزيابي اثر وضعيت گيرنده

749 

 

مختلف  يسن يهامردان و زنان جهان با رده اني( در م8/35%)
 .است بوده

بروز سرطان پستان در زنان در نقاط مختلف جهان  نرخ
بروز ابتلا به سرطان پستان  يپراکندگ نيترشيمتفاوت است. ب

 دوزلنيو ن ايمربوط به استرال بيزنان جهان به ترت انيدر م
نسبت به  راني( است. بروز سرطان پستان در ا2/94%)

 اروپاو غرب و شمال  کايشمال امر ه،يانوسيمنطقه اق يکشورها
 يطبق گزارش سازمان بهداشت جهان نيچن[. هم3است ] ترنييپا

 يرانيابتلا به سرطان در زنان ا يفراوان نيترشي، ب2018در سال 
 بوده ديمورد جد 13776( %5/12مربوط به سرطان پستان با )

مختلف  يسن يهاسرطان پستان در گروه هپنج سال وعيش. است
 اني[. تعداد مبتلا4] است نفر گزارش شده 40825 رانيدر ا
از  رانيزنان ا انيسرطان پستان در م ريو نرخ مرگ و م ديجد

 چند هر[. 5] استنفر  7/8و  31 ب،يهر صد هزار نفر، به ترت
از  يارينسبت به بس رانيبه سرطان پستان در ا انيمبتلا شمار

در  يماريب نيبروز ا يشيتر است؛ اما روند افزاکشورها کم
نوع از سرطان به  نير موجب مبدل شدن اياخ يهاسال

زنان کشور شده است. تعداد  انيدر م يمينوع بدخ نيترجيرا
سال  يط رانيزنان مبتلا به سرطان پستان در ا ريمرگ و م

نرخ در  نينفر در هر صدهزار نفر بوده است که ا 3/4، 2010
بهداشت  يآمار ارائه شده توسط سازمان جهان نيبا آخر سهيمقا
 [.6،7] باً دو برابر شده استيتقر

 يمبتلا به سرطان پستان در ط مارانياز ب يتعداد قابل توجه
. متاستاز در سرطان شونديدچار متاستاز مخود  يماريدوره ب

و غدد  نهيگسترش تومور در اطراف قفسه س يپستان به معن
بدن و  گريد يهااست. متاستاز سرطان پستان به قسمت يلنفاو

است  پستاناز سرطان  يمرگ ناش ياصل ليعود دوردست، دل
 باً يسال تقر 10تا  5 يدر ط کيسرطان پستان متاستات [.8]

 رييسال گذشته تغ 20-30ناگوار که در  يکشنده است، آمار
نکرده است. عود مجدد سرطان پستان به دو شکل وجود  يچندان

 يو غدد لنفاو هي، رد: متاستاز دور )معمولاً استخوان، مغز، کبددار
 اي نهيقفسه س وارهي، د)عود در پستان يع( و عود موضيامنطقه

 کنندهييشگويعوامل پ نيترمهم[. از 9( ]يامنطقه يغدد لنفاو
 رياست. سا يغدد لنفاو يريو درگ يماريمرحله ب ،يماريب ريس

 يهورمون يهارندهيگ تيشامل وضع يآگهشيعوامل مرتبط با پ
 ر[. د10تومور است ] يمياستروژن، پروژسترون و درجه بدخ

 يلنف يهاگره يريدرگ يرهايارتباط متغ يبررس ن،يشيمطالعات پ
[ و سن 13،11] يرشد انسان يدرمياپ رندهيگ ،[8211،8]
 ليگزارش شده است. به دل داري[ با بروز متاستاز معن15،14،8]

مثبت نسبت به تهاجم  Her-2 تيبا وضع ييتومورها يبالا ليتما
عامل  کيتومور به عنوان  بافتدر  Her-2 انيب شيافزا ،يموضع

 يهارندهيگ تيوضع. است نامطلوب مطرح شده يآگهشيپ
 شوديمحل متاستاز م رييمنجر به تغ زين گريد يهورمون

[10،12.] 
مبتلا به  مارانيب انيانجام شده در م زيآنالمطالعات متا طبق

مربوط به شمال  يسن نيانگيم نيترکم ران،يسرطان پستان در ا
مربوط  يسن نيانگيم نيترشيسال و ب 46/45کشور با مقدار 

سال بوده است.  83/49کشور با مقدار  يغرب يهابه استان
مبتلا  مارانيب انيساله در م 5 يبقا نيترشيو ب نيترکم نيچنهم

( و %65/60مربوط به شمال کشور ) بيبه سرطان پستان به ترت
مطالعه حاضر  جي[. نتا16( بوده است ]%99/73استان تهران )
زنان مبتلا به سرطان پستان در شهر  يسن نيانگينشان داد که م

سن ابتلا به سرطان  نيانگيسال بوده است. م 29/46اهواز، 
سرطان در اهواز  يکننده به مراکز درمانزنان مراجعه رپستان د

 يدرمان در استان خوزستان و جنوب غرب يبه عنوان مرکز اصل
است. با در  ترنييکشور، پا يغرب يشهرها ريکشور نسبت به سا

از  يماريب ريمکرر خط س يمسئله، بررس نيظر گرفتن ان
. با رسديبه نظر م يمختلف در شهرستان اهواز ضرور يهاجنبه

 ماران،يب يو بقا يزندگ تيفيمتاستاز در کاهش ک تيتوجه به اهم
و  يهورمون يهارندهيگ تياثر وضع نييحاضر، تع ههدف مطالع

Her-2 زن مبتلا به سرطان پستان با  مارانيبر بروز متاستاز در ب
 .است کيلجست ونياستفاده از مدل رگرس

 
 هامواد و روش

مطالعه  نينگر است. در اپژوهش از نوع مطالعات گذشته نيا
 يهاسال يمبتلا به سرطان پستان که ط مارانيب يتمام پرونده

اهواز مراجعه  يشفا مارستانيدرمان به ب يبرا 1384-1394
ورود به مطالعه  يارهايقرار گرفت. مع يکرده بودند، مورد بررس

 يعمل جراح تتح ماريزن باشد. ب ماريعبارتند از: ب
 Modified Radical(MRM) کاليراد يماستوسکوم

Mastectomy يجراح اي ( حفظ پستانBCS) Breast 

Conserving Surgery تحت  ماريقرار گرفته باشد، ب
 يکه تحت عمل جراح يقرار گرفته باشد. در زنان يدرمانيميش

ارسال شد  ستيپاتولوژ يبرا يجراح يقرار گرفته بودند، نمونه
 يغدد لنفاو يريو درگ هارندهيگ تيتومور، وضع يتا اندازه

 يکمک يهاشيآزما ،ينيبال ناتيمشخص شوند. مطابق با معا
ساس متاستاز انجام شد. سپس بر ا يقطع صيتشخ يبرا
 165در دسترس  يريگورود و با توجه به روش نمونه يارهايمع

 يريگيپ 1394 وريتا شهر مارانيب يشد. تمام يآورنمونه جمع
ها پرونده همربوط ب يهاداده. شد ثبت هاآن ييشدند و وضع نها

 يمرکز . شاخصديوارد گرد 24نسخه  SPSSافزار در نرم
عنوان اطلاعات به اريانحراف مع يو شاخص پراکندگ نيانگيم
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مورد محاسبه قرار گرفت. اطلاعات  يکم يرهايمتغ يفيتوص
و درصد  يفراوان ريمقاد يبا محاسبه يفيک يرهايمتغ يفيتوص

مرتبط با بروز  عوامل ييشد. به منظور شناسا انيب يفراوان
 Logistic Regression)کيلجست ونيمتاستاز، از مدل رگرس

Model) عدم بروز متاستاز و  ايبروز  يپاسخ دو حالت ريبا متغ
 يمساو ايتر )کوچک صيمستقل سن در زمان تشخ يرهايمتغ
 ايتر سال(، اندازه تومور )کوچک 50تر از سال و بزرگ 50

(، متريتسان 5تر از و بزرگ متريسانت 2-5 متر،يسانت 2 يمساو
 تيوضع ،يغدد لنفاو يريدرگ تي، وضع(I,II,IIIدرجه تومور )

 يري، محل قرارگ(ياستروژن و پروژسترون )مثبت و منف رندهيگ
 تيوضع ،يدو(، روش جراح تومور )پستان راست، چپ، هر

P53يتهاجم ييمجرا نومي)کارس ي، انواع پاتولوژ Invasive 

Ductal Carcinoma (IDC)يلوبولار تهاجم نومي، کارس 
Invasive Lobular Carcinoma (ILC) هايپاتولوژ ريو سا 

رشد  يدرمياپ رندهي( و گيو مدولار نوسي)از جمله پاژت، موس
و چندگانه استفاده  رهيمتغ( در دو حالت تکي)مثبت و منف يانسان
صورت مجزا در مستقل به ريمطالعه ابتدا هر متغ ني. در اديگرد

که مقدار  ييرهايوارد شد. سپس متغ رهيمتغتک ونيمدل رگرس
P (P-value) بود، با روش  25/0 ازتر ها کمدر آن(Enter 

Enter Method) يداريشدند. سطح معن رهيمتغوارد مدل چند 
 يتيدر نظر گرفته شد. اطلاعات هو 05/0در مدل چندگانه 

افراد  ييجهت شناسا يمحرمانه بوده و از کدگذار مارانيب
 يقاتياز طرح تحق يبخش حاضر پژوهش. است استفاده شده

شاپور اهواز با کد اخلاق يجند ينشگاه علوم پزشکمصوب دا
IR.AJUMS.REC.1398.034 است.  

 
 نتايج

زن مبتلا به سرطان  ماريب 165تعداد  ،يمطالعه مقطع نيدر ا
قرار گرفتند. اطلاعات  يابيعنوان نمونه مورد ارزپستان به

مربوط به  اريو انحراف مع نيانگيها شامل مداده يفيتوص
در  يفيک يرهاي( متغي)درصد فراوان يو فراوان يکم يرهايمتغ

 رهيمتغمدل تک شبراز جينتا نيچنارائه شده است. هم 1جدول 
قابل  2در جدول  Enterروش  يريکارگهها با ببر داده کيلجست

 تي، وضعER ،Her-2 ،PR يهارندهيگ يداريمشاهده است. معن

P53 درجه  ص،يسن در زمان تشخ يرهايمتغ نيچنو هم
تومور، اندازه  يريگمحل قرار ،يتومور، انواع پاتولوژ يميبدخ

جدول گزارش شد.  نيدر ا ياحو نوع جر يلنف يريتومور، درگ
( مربوط Crude Odds Ratioخام  ) يهانسبت بخت نيچنهم
 .ديارائه گرد رهايمتغ نيبه ا

 9/46±98/29 صيدر زمان تشخ مارانيب يسن نيانگيم
 نممينيبود. مدر پرونده وارد نشده  مارانيب از نفر 3 سن. بود سال

سال بوده است. از  75و  27 بيبه ترت مارانيسن ب مميو ماکز
 نيانگينفر متاستاز را تجربه کردند. م 58 (%2/35) مارانيب نيب

 سال 10/44±40/86 ند،که تجربه متاستاز داشت يمارانيب يسن
 9/47±72/05بدون تجربه متاستاز  مارانيب يسن نيانگيم و

در دو گروه با تجربه متاستاز  مارانيسن ب نيانگيم انيم. بود سال
 مشاهده نشد يو بدون تجربه متاستاز، اختلاف معنادار

(185/0=P-valueم .)که تجربه  يمارانيسن ب مميو ماکز مميني
سال بود. متوسط  75و  29برابر با  بياند، به ترتمتاستاز داشته

اطلاعات  يبود. باق متريسانت 34/3 مارانياندازه تومور در ب
 .شوديمشاهده م 1در جدول  کيدموگراف

 يرهاياز متغ کيداده شد، هر  حيتوض ترشيکه پ طورهمان
طور جداگانه در مستقل و به ريعنوان متغبه 2نام برده در جدول 

 يوارد شدند. در تمام رهيمتغتک کيلجست ونيمدل رگرس
پاسخ دو  ريعنوان متغعدم بروز متاستاز به ايحالات، بروز 

مقدار  P شود،يطور که ملاحظه مدر نظر گرفته شد. همان يحالت
و  ERاستروژن  رندهيگ ،يغدد لنفاو يريمربوط به عوامل درگ

است.  25/0تر از ، کمHer-2 يرشد انسان يدرمياپ رندهيگ
 کيلجست ونيدر مدل رگرس ريسه متغ نيبا وارد کردن ا نيبنابرا

عوامل با بروز متاستاز پرداخته  نيارتباط ا يچندگانه، به بررس
قابل مشاهده  3مدل در جدول  نياز ا دهدست آمهب جيشد. نتا

 است.

 کيلجست وني، برازش مدل رگرس3توجه به جدول  با
مثبت  نيچنو هم يغدد لنفاو يريکه درگ دهديچندگانه نشان م

بر بروز  ياثر معنادار يرشد انسان يدرمياپ رندهيگ تيبودن وضع
مربوط به  ريمتاستاز در زنان مبتلا به سرطان پستان دارند. مقاد

 جدول ارائه شده است. نيشده در ا ليتعد يهانسب بخت
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 تفکیک وضعیت متاستاز ویژگی های بیماران به. 1جدول

 بیماران متاستاتیک

 نفر 58تعداد = 

 بیماران بدون متاستاز

 نفر 107تعداد = 
 متغیر سطوح متغیر

 میانگین(±سن؛ سال )انحراف معیار - 86/44 ± 40/10 05/47 ± 72/9

 سال 50تر از بزرگ 105(60/63) 40(00/38)
 سن

 ترسال یا کم 50 60(40/36) 18(00/30)

 ندارد 52(50/31) 7(00/13)

 دارد 105(60/63) 48(00/45) درگیری غدد لنفاوی

 گمشده 8(80/4) 0(00/0)

 لوبولار 7(20/4) 4(14/57)

 پاتولوژی
 تهاجمی 150(90/90) 51(00/34)

 نوع دیگر 4(40/2) 1(00/25)

 گمشده 4(40/2) 0(00/0)

 حفظ پستان 20(10/12) 5(00/25)
 عمل جراحی

 ماستکتومی رادیکال تعدیل شده 145(90/87) 53(55/36)

 منفی 49(70/29) 12(49/24)
 (ERگیرنده استروژن)

 مثبت 116(30/70) 46(66/39)

 منفی 58(20/35) 18(03/31)
 (PRگیرنده پروژسترون)

 مثبت 107(80/64) 40(38/37)

 منفی 85(50/51) 25(41/29)
 (Her-2گیرنده اپیدرمی رشد انسانی)

 مثبت 80(50/48) 33(25/41)

 راست 80(5/48) 27(75/33)

 چپ 79(90/47) 26(91/32) موقعیت تومور

 هر دو طرف 6(60/3) 5(33/83)

 منفی 53(10/32) 24(28/45)

P53 (55/34)19 (30/33)55 مثبت 

 گمشده 57(50/34) 0(00/0)

 میانگین(±)انحراف معیارمتر اندازه تومور؛ سانتی - 41/3 ± 73/1 31/3 ± 86/1

 مترسانتی 2≥ 45(30/27) 14(11/31)

 اندازه تومور
 مترسانتی 5-2 83(30/50) 28(73/33)

 مترسانتی 5< 21(70/12) 9(86/42)

 گمشده 16(70/9) 0(00/0)

(33/33)3 (50/5)9 I 

 درجه تومور
(00/36)18 (30/30)50 II 

(56/39)36 (20/55)91 III 

 گمشده 15(10/9) 0(00/0)

 

 . نتایج مدل رگرسیون لجستیک تک متغیره2جدول

( نسبت بخت 95)فاصله اطمینان %

 خام
 P*مقدار 

خطای 

 معیار

برآورد 

 پارامتر
 متغیر سطوح متغیر

 سال 50تر از بزرگ    
 سن

 ترسال یا کم 50 -362/0 346/0 296/0 696/0(353/0 - 371/1)

 ندارد    
 لنفاویدرگیری غدد 

 دارد 689/1 451/0 <001/0* 414/5(236/2 - 104/13)

 لوبولار    

 تهاجمی -951/0 783/0 225/0 386/0(083/0 - 793/1) پاتولوژی

 نوع دیگر -386/1 384/1 317/0 250/0(017/0 - 770/3)

 عمل جراحی حفظ پستان    
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(024/5 - 595/0)728/1 315/0 544/0 547/0 
رادیکال تعدیل ماستکتومی 

 شده

 منفی    
 (ERگیرنده استروژن)

 مثبت 706/0 383/0 065/0* 026/2(957/0 - 289/4)

 منفی    
 (PRگیرنده پروژسترون)

 مثبت 283/0 347/0 415/0 327/1(672/0 - 620/2)

-Herگیرنده اپیدرمی رشد انسانی) منفی    

 مثبت 522/0 329/0 113/0* 685/1(884/0 - 211/3) (2

 راست    

 چپ -038/0 337/0 911/0 936/0(498/0 - 862/1) موقعیت تومور

 هر دو طرف 284/2 121/1 042/0 815/9(091/1 - 88/267)

 منفی    
P53 

 مثبت -450/0 396/0 256/0 638/0(294/0 - 385/1)

 مترسانتی 2≥    

 مترسانتی 2-5 120/0 397/0 763/0 127/1(518/0 - 454/2) اندازه تومور

 مترسانتی 5< 507/0 546/0 353/0 661/1(570/0 - 842/4)

    I 

 II 118/0 766/0 878/0 125/1(251/0 - 049/5) درجه تومور

(571/5 - 308/0)309/1 715/0 739/0 269/0 III 

 در نظر گرفته شده است. 25/0*سطح معناداری 
 

 چندگانه . نتایج مدل رگرسیون لجستیک3جدول

شده( نسبت بخت تعدیل95)فاصله اطمینان %  P متغیر سطوح متغیر برآورد پارامتر خطای استاندارد مقدار 

(414/13 - 180/2)407/5 *001/0> 464/0 688/1 
 ندارد

 درگیری غدد لنفاوی
 دارد

(999/4 - 109/1)354/2 *026/0 384/0 856/0 
 منفی

Her-2 
 مثبت

(257/5 - 955/0)244/2 064/0 436/0 808/0 
 منفی

ER 
 مثبت

 در نظر گرفته شده است. 05/0*سطح معناداری 

 
 گيریبحث و نتيجه

 يبرا صيسن در زمان تشخ نيانگيدر مطالعه انجام شده، م
سال بود که  29/46زنان مبتلا به سرطان پستان در شهر اهواز، 

رخداد  نياست. بنابرا يترکشور مقدار کم ينسبت به مناطق غرب
تر منطقه محتمل نيزنان ا يبرا ترنييپا نيمخاطره مرگ در سن

مبتلا به سرطان پستان  مارانيب يزندگ تيفيبقا و ک زانياست. م
 يماريب رياست که با وقوع متاستاز در س يمهم يهااز شاخص
مرتبط با  يآگهشيمطالعه عوامل پ ني. در اابدييکاهش م
 رهيمتغقرار گرفت. برازش مدل تک يمورد بررس مارانيمتاستاز ب

 يرهايطور جداگانه، نشان داد که متغاز عوامل به کيبر هر 
و  يرشد انسان يدرمياپ رندهيگ تيوضع ،يفاوغدد لن يريدرگ
از عوامل مرتبط با بروز  توانندياستروژن، م رندهيگ تيوضع

 نيا يريکارگمتاستاز در زنان مبتلا به سرطان پستان باشند. با به
چندگانه، مشخص شد که  کيلجست ونيدر مدل رگرس ريسه متغ

ارتباط  مار،يب Her-2 تيو مثبت بودن وضع يغدد لنفاو يريدرگ

زنان مبتلا به سرطان پستان  انيبا بروز متاستاز در م يمعنادار
مربوط به نسبت بخت  ريبا توجه به مقاد نيچناند. همداشته

غدد  يريبا درگ مارانيشده، بخت بروز متاستاز در ب ليتعد
 ريدرگ ياست که غدد لنفاو يمارانيبرابر ب 407/5 يلنفاو

 تيبا وضع مارانيدر ب استازبخت بروز مت نيچناند. همنداشته
Her-2  ،تيبا وضع مارانيبرابر ب 354/2مثبت Her-2 بوده  يمنف
 است.

 مارانيسن بر بروز متاستاز در ب ريپژوهش حاضر متغ در
و همکاران  انيگذار نبود. در مطالعه انجام شده توسط مکاراثر

با و  مارانيسن افراد در دو گروه ب انيم يتفاوت معنادار زين
و  يمطالعه گوهر جيبدون بروز متاستاز وجود نداشت. نتا

-Herتومور،  يميخدرجه بد يرهاينشان داد که متغ زيهمکاران ن

بر بروز متاستاز  يدارياثر معن ريلنف درگ يهامثبت و گره 2
ارتباط  ER تيسن و وضع يرهايمتغ کهيدارند؛ در حال

در مطالعه انجام شده  نيچنبا بروز متاستاز نداشتند. هم يمعنادار
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و متاستاز  يگرفته شد که خطر عود موضع جهينت يتوسط عثمان
مثبت، درجه تومور  Her-2 تيوضع يهايژگيبا و مارانيدر ب

تر از تر، اندازه تومور بزرگنسبت به درجات کم 1بالاتر از 
 40تر از تر و سن کمکوچک يهانسبت به اندازه متريسانت2

 ني[. بنابرا17است ] ترشيسال، ب55 يبالا نيسال نسبت به سن
، با مثبت Her-2 تيوضع ريمطالعه حاضر در مورد متغ جينتا
سو بوده است. هم يو عثمان يدست آمده از مطالعه گوهرهب جيانت

از جمله عوامل مرتبط  يغدد لنفاو يريدر مطالعات مختلف درگ
 زيمطالعه ن ني[. در ا12-10با بروز متاستاز شناخته شده است ]

غدد  يريبروز متاستاز و درگ انيم يداريمعن يارتباط آمار
دست آمده، هب جينتا بقط گريعبارت دمشاهده شد؛ به ،يلنفاو

مبتلا به سرطان پستان از  مارانيدر ب ريدرگ يداشتن غدد لنفاو
است. در مطالعه قوام  مارانيب نيعوامل مرتبط با متاستاز در ا

دو گروه با تجربه متاستاز و بدون تجربه  انيو همکاران م يرينص
استروژن، پروژسترون و  يهورمون يهارندهيمتاستاز بر اساس گ

سرطان  يآگهشيبه عنوان عوامل پ يرشد انسان يدرمياپ رندهيگ
پژوهش مثبت  نيشناخته نشد؛ اما در ا يپستان، اختلاف معنادار

عنوان عوامل به مارانيدر ب يغدد لنفاو يريو درگ Her-2بودن 
 [. 10مرتبط با بروز متاستاز شناخته شدند ]

تعداد لنف  يرهاينشان داده شد که متغ انيمطالعه مکار در
تر از عوامل مرتبط با بروز کم يو تعداد باردار ترشيب ريدرگ

سن، اندازه تومور، انواع  يرهايمتغ نيچنمتاستاز هستند. هم
پروژسترون،  رندهياستروژن، گ رندهيگ ،يجراح وهيش ،يپاتولوژ

سرطان، رابطه  ينوادگو سابقه خا يانسان يدرميعامل رشد اپ
 وني[. برازش مدل رگرس12با وقوع متاستاز نداشتند ] يداريمعن

در مطالعه حاضر نشان داد که داشتن لنف  رهيمتغچند کيلجست
مبتلا به  مارانياز عوامل مرتبط با بروز متاستاز در ب ريدرگ

داشتن  ليبه دل ريتعداد لنف درگ ريسرطان پستان است اما متغ
P- وارد نشد رهي، در مدل چندمتغ25/0تر از شيمقدار ب. 

و همکاران بر ه انجام شده توسط ژانگ اساس مطالع بر
گرفته شد که  جهينت ،يسرطان پستان با متاستاز غدد لنف مارانيب

اندازه تومور،  ،يميدرجه بدخ مار،يسن ب يرهايمتغ انياز م
رشد  يدرمياستروژن، پروژسترون و اپ يهارندهيگ تيوضع
متاستاز دارد.  زبا برو يسن ارتباط معنادار ريتنها متغ ،يانسان

پژوهش متفاوت  نيا جيذکر شده در مطالعه ژانگ با نتا جينتا
برازش مدل  جهيدر مطالعه حاضر، نت که يطوراست؛ به

ارتباط  يدهنده معنادارنشان رهيمتغچند کيلجست ونيرگرس
 [.15با بروز متاستاز بود ] يرشد انسان يدرمياپ رندهيگ ريمتغ

 يزنان مبتلا به سرطان پستان دارا يکه بر رو يامطالعه در
چون  يگرفته شد که عوامل جهيمتاستاز استخوان انجام شد، نت

 يغدد لنفاو ترشيتر و تعداد باندازه تومور بزرگ ،يائسگي

 شيافزا يقابل توجه زانياحتمال متاستاز استخوان را به م ريدرگ
 ليتحل يريکارگبه با گريد يا[. در مطالعه8داده است ]

 يمثبت، تومورها ريدرگ يلنفاو يهاگره تيوضع ره،يمتغتک
تومور  يشناسبافت يهارگروهيو ز يمنف Her-2 مرحله بالاتر،

 دارياثرات معن يمؤثر شناخته شده و دارا يآگهشياز عوامل پ
 ي[. در مطالعه انجام شده بر رو18بر متاستاز استخوان بودند ]

 انياز م ،يبه سرطان پستان با متاستاز نخاع مبتلا مارانيب
، فشارخون (BMI) يچون سن، شاخص توده بدن ييرهايمتغ
 يهارندهيگ تيوضع ک،ياستوليفشار خون د ک،يستوليس

شاخص  ريتنها متغ يرشد انسان يدرمياستروژن، پروژسترون و اپ
شناخته  ،يارتباط معنادار با بروز متاستاز نخاع يدارا يتوده بدن

مبتلا به سرطان  ماريب 57 يکه بر رو يگري[. در مطالعه د13] شد
سن در دو سطح  ريانجام شده بود، متغ يپستان با متاستاز مغز

 يرهايمتغ انيتباط معنادار داشت. اما مار يبا بروز متاستاز مغز
رشد  يدرمياستروژن، پروژسترون و اپ يهارندهيگ تيوضع
مشاهده نشده  يمعنادار باطارت يبا بروز متاستاز مغز يانسان
زنان مبتلا به سرطان  ي[. در مطالعه انجام شده بر رو14بود ]

 تيچون وضع ييهاپستان در شهر کرمان، ارتباط عامل
استروژن و پروژسترون، نوع  ،يرشد انسان يدرمياپ يهارندهيگ

با بروز  يماريب صيدرمان، سن، اندازه تومور و درجه تشخ
مطالعه نشان داد که  نيدر ا هاي. بررسودندنب داريمتاستاز معن

 ماريب يو محل زندگ يماريب صيمرحله تشخ يرهايمتغ
[. 19دارد ] يداري( با بروز متاستاز ارتباط معنييروستا-ي)شهر
طور خاص مطالعات به ترشيدر ب شوديطور که مشاهده مهمان

 هسرطان پستان پرداخت يمارينوع از انواع متاستاز در ب کيبه 
ارتباط  يبه بررس يطور کلشده است؛ اما در مطالعه حاضر به

استروژن و  رندهيگ تيوضع ر،يداشتن لنف درگ يرهايمتغ انيم
با انواع متاستاز در زنان  يرشد انسان يدرمياپ رندهيگ تيوضع

وجود  ليدل رسدينظر م. بهميمبتلا به سرطان پستان پرداخت
 يمطالعه و برخ نيا انيمختلف م يرهايمتغ يداريتفاوت در معن

نوع  کيها به مطالعات ذکر شده، به علت محدود کردن پژوهش
 خاص از انواع متاستاز باشد.

به استفاده از مدل  وانتيپژوهش م نينقاط قوت ا از
اشاره  يمستقل يرهايمتغ نييدر تع رهيمتغتک کيلجست ونيرگرس

 نيا يريکارگدارند. با به يترشيکرد که با بروز متاستاز ارتباط ب
عدم بروز  ايمرتبط با بروز و  ريغ يرهايروش از ورود متغ

 يريجلوگ ره،يچندمتغ کيلجست ونيمتاستاز در مدل رگرس
 توانيپژوهش م نيا يهاتياز جمله محدود نيچن. همشوديم

 يسلول يهاها اشاره کرد. ردهبه ثبت اطلاعات ناقص در پرونده
 يهاهستند که در پرونده ياز موارد مارانيو نوع متاستاز در ب

 ليبه دل ki67 ريمتغ تيوضع نيچنثبت نشده بود. هم مارانيب
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قرار نگرفت. عدم  يمورد بررس اد،يز يشدهگم ريوجود مقاد
 يهااز پرونده يمندو عدم بهره ترشيب يهابه پرونده يدسترس

مطالعه  نيا يهاتيمحدود گريزمان، از دطور همچند مرکز به
 بودند. 

 يهورمون يهارندهيگ تياثر وضع نييمطالعه با هدف تع نيا
زن مبتلا به سرطان پستان  مارانيبر بروز متاستاز در ب Her-2و 

است که بروز  يادهيچيپ نديانجام شد. متاستاز سرطان پستان فرآ
مبتلا به سرطان  مارانيوابسته است. ب ياريعوامل بس آن به

در معرض متاستاز  درمان افتيها پس از درسال يپستان حت
 صيسال پس از تشخ 3تا  2 يط زان،يم نيهستند؛ که بالاتر

دست آمده از هب يينها جي[. طبق نتا20] دهديخ مر هيتومور اول
بر  رهيچندمتغ کيلجست ونيمطالعه، برازش مدل رگرس نيا

 رندهيگ يرهايمتغ انيپژوهش نشان داد که از م نيا يهاداده
 ايو داشتن  Her-2 يرشد انسان يدرمياپ يرندهياستروژن، گ

 يرشد انسان يدرمياپ يرندهيگ يرهايمتغ ر،ينداشتن لنف درگ
Her-2 از عوامل مرتبط با بروز  ماريب يغدد لنفاو يريو درگ

زن مبتلا به سرطان پستان بودند. انتظار  مارانيمتاستاز در ب
در  ،يآت يهاعوامل بتواند در پژوهش نيا ييکه شناسا روديم

تر و تر و مناسبعياز جهت درمان سر يماريکنترل ب ينهيزم
 يبدن، مورد استفاده گرياز متاستاز تومور به نقاط د يريگشيپ

 .رديقرار گ نيمحقق
 

 تشكر و قدردانی
مصوب  يقاتياز طرح تحق يمقاله حاضر مربوط به بخش

شاپور اهواز با کد اخلاق يجند يدانشگاه علوم پزشک
IR.AJUMS.REC.1398.034 از  لهيوسنياست. بد

 تهيکم يمال يهاتيحما نيچنکنندگان در مطالعه و هممشارکت
و تشکر  رياهواز تقد يدانشگاه علوم پزشک ييدانشجو قاتيتحق
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 مشاركت و نقش نويسندگان 
 يو طراح دهي:اياريزاده و ماهان بهمن ز يسيمائده رئ

داده ها، نگارش نسخه اول  زيداده ها،آنال يمطالعه، جمع آور
 ريداده ها و تفس زي:آناليمالح يو امل ساک يمقاله؛ الهام مراغ

نسخه مقاله؛ محمد ثقت  نيآخر شيرايو و ج،نگارشينتا
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Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer and the leading cause of cancer death among 

women. According to estimates in 2018, the most frequency of cancer in Iranian women was related to breast cancer 

with 13776 (12.5%) new cases. Metastasis is a complication of this disease that occurs in 1%-5% of patients. The aim 

of this study was to investigate the effect of hormone receptors and Her-2 status on metastasis status in patients with 

breast cancer using logistic regression. 

Materials and Methods: In this retrospective study, medical records of 165 breast cancer patients referred to the 

Ahvaz Shafa Diagnostic and Treatment Center who underwent surgery during 2006-2014 was recorded. Multinomial 

logistic regression model was applied to identify the related factors to the metastasis status. 

Results: In the studied patients, 35.2% (58 patients) experienced metastasis. In multinomial logistic model, Her-2 

status (P = 0.026) and lymph node involvement (P <0.001) were significant. The odds of metastasis in ER-positive 

individuals was 2.24 times that of ER-negative individuals (AOR=2.24; CI95%: (0.955-5.275)). Also, the odds of 

metastasis in patients with lymph node involvement was 5.40 times that of patients without involvement (AOR=5.407; 

CI95%: (2.180-13.414)). This odds in people with Her-2-positive status was 2.35 times than in those with Her-2-

negative status (AOR=0.438; CI95%: (1.109-4.999)). 

Conclusion: In this study, Her-2-positive status and lymph node involvement were identified as factors associated 

with metastasis. Early detection of these factors can lead to greater survival of breast cancer patients. 

 

Keywords: Breast Neoplasms, Neoplasm Metastasis, Estrogen Receptors, Progesterone Receptors  
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