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چکیده  
ــان اسـت     سرطان پستان شایعترین سرطان عضوی زنان و دومین علت مرگ و میر ناشی از سرطان در زن
ــارتند از: درگـیری غـدد لنفـاوی زیربغـل، که عوامل مختلفی در پیشآگهی آن دخالت دارند. مهمترین عوامل عب
اندازه تومور، میزان فعالیت گیرندههای استروژن(ER) و PR، درجه تومور، نوع هیستولوژیک و سرعت تکثیر
سلولها. تعدادی از عوامل نیز که در حال اثبات شدن هستند شامل پروتئاز، کاتپسین، Her-2 و … میباشــند.
Her-2، ساب تایپ 2 از رسپتورهای EGF(Epidermal Growth Factor) میباشد که ممکــن اسـت در 34-
ــامل در پیـشآگـهی بـد تومـور 10% موارد، در سطح سلولهای تومورال ظاهر شود و بیان آن به عنوان یک ع
ــظر گرفتـه میشـود. هـدف از ایـن مطالعـه، پستان(احتمالاً به علت قدرت تهاجم بالای تومورال Her-2(+)) در ن
بررسی رابطه بین شاخص توموری Her-2 و قدرت تهاجمی تومور پستان(متاستاز به غــدد لنفـاوی زیربغـل)
ــور، تمـام مـوارد سـرطانهای پسـتان کـه طـی سـالهای 82-1380 در انسـتیتو کانسـر بوده است. بدین منظ
،PR ،ER ،بیمارستان امامخمینی تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند، از نظر اندازه، وضعیــت قـاعدگـی بیمـار
Her-2 ،P53، متاستاز غدد لنفاوی زیربغل بررسی شدند. از تعداد کل 134 بیمار، 50 بیمارT1(%37/3)(انــدازه
ــزرگتـر کمتر از 2 سانتیمتر)، 62 بیمارT2(%46/3)(اندازه برابر 5-2 سانتیمتر)، 18 بیمارT3(%13/4)(اندازه ب
از 5 سانتیمتر)، 4 بیمارT4(%3)(هر اندازهای از تومور با درگیری پوست یا دیواره قفســه سـینه) بودنـد. تمـام
سرطانهای T4 و T3 پستان متاستاز به غدد لنفاوی زیربغل داشتند و هیچگونه ارتباطی بین شاخص توموری
LN(+) (%67/7)ــار Her-2 و درگیری زیربغل وجود نداشت. در سرطانهای T1، از 32 بیمار Her-2(+)، 21 بیم
ــارLN(+) (%16/3) و 15 بیمـارLN(-) (%83/7) بودنـد. و 11 بیمارLN(-) (%32/3) و از 18 بیمار Her-2(-)، 3 بیم
ــارLN(+) (%78/3) و 8 بیمــارLN(-) (%21/7) و از 25 بیمـار در سرطانهای T2، از 37 بیمار Her-2(+)، 29 بیم
ــن Her-2(-)، 7 بیمـارLN(+) (%28) و 18 بیمـار (-)LN بودنـد. در سـرطانهای T2 و T1، ارتبـاط مسـتقیمی بی
،ER ،اما بــا وضعیـت قـاعدگـی (Pv<0/05)و درگیری آگزیلا از نظر آماری وجود داشت (+)Her-2 تومورهای

P53 ،PR و نوع پاتولوژی ارتباطی نداشت.  
          

کلیدواژهها:    1 – سرطان پستان     Her-2 – 2      3 – شاخص توموری  

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر کیوان یادگاری جهت دریافت درجه دکترای تخصصی جراحی عمومی به راهنمایی دکتر فریدون سیرتی، سال 1382. 
I) استادیار جراحی عمومی، فوق تخصص جراحی سرطان، بیمارستان امامخمینی، خیابان باقرخان. دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران. 

II) دستیار جراحی عمومی، بیمارستان امامخمینی، خیابان باقرخان. دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران.(*مولف مسئول) 
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مقدمه 
ــان اسـت کـه اولیـن      سرطان پستان، شایعترین سرطان زن
ـــیر در خانمهــای 44-40 ســاله محســوب  علـت مـرگ و م
ــن بیمـاری، دومیـن عـلت مـرگ و مـیر  میشود.(1) همچنین ای
ــد.  ناشـی از سـرطان در زنـان، بعـد از سـرطان ریـه میباش
ــی بـه عنـوان تعییـن کننـده پیـشآگـهی معرفـی  عوامل مختلف
ــا وضعیـت غـدد لنفـاوی زیربغـل و  شدهاند که مهمترین آنه

اندازه تومور میباشد.(1)  
 ،ER ــده، عبـارتند از: وضعیـت     سایر عوامل موثر اثبات ش
ــور، هیسـتوپـاتولوژی تومـور، مـیزان تکثـیر  PR، درجه توم

سـلولها. تعـدادی از عوامـل احتمـالی موثـر در پیـشآگـــهی 
 ،Her-2 ــت، شـامل بیماری که نقش آنها در حال بررسی اس
کاتپسین، پروتئاز، گیرندههایEGF میباشــند.Her-2 (1) یـک 
ــلولار و سـاب تـایپ 2 از سـاب تایپهـای  پروتئین ترانس س
چهارگانه گیرندههــای EGF اسـت کـه در 34-10% مـوارد از 

تومورهای پستانی وجود دارد.(2)  
    در مطالعات مختلف، Her-2 به عنوان یک عامل پیشآگهی 
ـــهاجم  بـد(بـه علـت تمـایل بـالای تومورهـای Her-2(+) بـه ت

موضعـی یا احشایی یا عود موضعی) معرفی شده است.(2-12)  
ــد ایـن      Herceptin نیز به عنوان آنتیبادی مونوکلونال ض
شـاخص تومـوری در حـال حـاضر در دســـترس بــوده و 
ـــای Her-2(+) بــاعث افزایــش بقــا  مصـرف آن در توموره
مـیگـردد.(15-13) در مطالعـهای کـه در سـال 1999 در مــورد 
 Hispanic سـرطانهای پسـتان در سـیاهان آمریکـا و زنــان
انجام شد، سطح بــالای Her-2(بـالای 60IU/Ml) بـه عنـوان 
ــامل پیشبینـی کننـده قـوی بـرای متاسـتاز احشـایی و  یک ع
لنفـاوی و نـیز عـود موضعـی معرفـی شـــد(P<0/05).(12) در 
مطالعـــات دیگـــــری(3، 5و 6) شــــیوع Her-2(+) در زنــــان 
پروتوریکویی 27/8% به دســت آمـد و مـیزان پاسـخدهی بـه 
درمان در تومورهای Her-2(+) در مقایســــه بـا تومورهــای 
Her-2(-) کمتر بـوده اسـت(23% در مقایسـه بـا 45%). پاسـخ 

تومورهای Her-2(+) نیز به Herceptin بهتر بود.  
ـــن شــاخص      هدف از مطالعـه حـاضر، بررسـی رابطـه بی
توموری Her-2 و قدرت تهاجمی تومور پستان(متاســتاز بـه 

ــر، بررسـی رابطـه بیـن  غدد لنفاوی زیربغل) و به عبارت دیگ
ــوری Her-2 و پیشرفتـه بـودن بیمـاری بـوده  شاخص توم

است.   
 

روش بررسی 
ــام سـرطانهای پسـتان کـه در انسـتیتو      در این مطالعه تم
کانسر بیمارستان امامخمینی(دانشگاه تــهران) طـی سـالهای 
ــدازه  82-1380 تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند، از نظر ان
تومور، سن، وضعیت قاعدگی، Her-2 ،P33 ،PR ،ER، درجه 
تومور، هیستولوژی و درگیری غدد لنفاوی زیربغــل ارزیـابی 
ــن مطالعـه مقطعـی تحلیلـی، وجـود سـرطانهای  شدند. در ای
پیشرفته(مرحله IV) به دلیل درگیری لنفاوی زیربغل در تمام 
موارد به عنوان شاخصهای حذف نمونه در نظر گرفته شــد. 
جـهت تجزیـه تحلیـل دادههـا از تســـتهای آمــاری Chi2 و 
Fisher exact استفاده گردیــد و تمـام محاسـبات آمـاری بـا 

سیستم نرمافزاری Prism ،Epi-info ،SPSS V.q صـورت 
ــواردی  گرفت. اطلاعات حاصل از تجزیه و تحلیل دادهها در م
که P.value<0/05 بود از نظر آماری معنیدار در نظر گرفته 

شد.  
 

نتایج 
ــــرطان پســـتان بررســـی شـــده 50      از 134 مــورد س
 T3(%13/4)18 مــورد ،T2(%46/3)62 مورد ،T1(%37/3)مورد
ـــد. هفتــاد و یــک مــورد(52/9%) از  و 4 مـوردT4(%3) بودن
سرطانها در سمت راست و 63 مورد(47/1%) در سمت چــپ 
دیده شــدند. صـد و بیسـت و دو مـورد(91%) از  سـرطانها، 
 invasive ductal)کارســــینوم مــــــهاجم مجرایـــــی
carcinoma=I.D.ca)، 12 مــورد(9%) کارســینوم مــــهاجم 

لوبولر(invasive Lubolar carcinoma =I.L.ca)، 76 بیمار 
ـــگی و 58 بیمــار(43/3%) در  (56/7%)در دوره پیـش از یائس
 ،(+)ER(%75/3)دوره بعد از یائسگی بودند. صــد و یـک بیمـار
ــار PR(%70/8)(+) و 39 بیمـار  33 بیمارER(%24/7)(-)، 95 بیم
 ،(-)P53(%65)و 87 بیمــار (+)P53(%35)47 بیمـار ،(-)PR(%29/2)
 (+)Her-2(%38/9)ــــار 82 بیمـــارHer-2(%61/1)(+) و 52 بیم
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ـــدد لنفــاوی  بودنـد. هشـتاد و دو بیمـار(61/1%) درگـیری غ
ــیری را نداشـتند.  زیربغل داشتند و 52 بیمار(38/9%) این درگ
کمترین سن ابتلا به سرطان 29 سالگی و بیشترین سن ابتـلا 

81 سالگی به دست آمد.  
ــیوع سـنی سـرطان پسـتان در حـدود سـنین      بیشترین ش
ـــی در ســنین 60-40 ســالگی  یائسـگی(51-50 سـالگی) یعن
مشـاهده شـد(83 بیمـار=62%) و در دو سـوی ایـن سـن، بــه 
ــود داشـت و در سـن  تدریج کاهش شیوع سرطان پستان وج
زیر 30 سالگی و بالای 80 سالگی نادر بود. تومورهای T3 و 
T4 در تمام موارد درگیری غدد لنفــاوی زیربغـل داشـتند. در 
رابطه با تومورهای T1، از 28 بیمار در دوره قبل از یائسگی، 
ــد(جـدول شـماره  17 بیمار Her-2(+) و 11 بیمار Her-2(-) بودن
ــارLN(%64/7)(+) و 6 بیمـار  1). از 17 بیمار Her-2(+)، 11 بیم
 (+)LN(%18/1)2 بیمار ،(-)Her-2  از 11 بیمار ،(-)LN(%35/3)
و 9 بیمـارLN(%81/9) (-) بودنـد. بـا Pv<0/05، تفـاوت بیــن 
افـراد Her-2(+) و Her-2(-) از نظـر درگـیری غـــدد لنفــاوی 
زیربغل در بیماران در دوره پیش از یائسگی از نظــر آمـاری 

معنیدار مشاهده شد.  
    از 22 بیمار در دوره بعد از یائسگی، 15 بیمار Her-2(+) و 
 ،(+)Her-2 بودند(جدول شماره 1). از 15 بیمار (-)Her-2 7 بیمار
10 بیمارLN(%66/6)(+) و 5 بیمــار LN(%33/3)(-)، از 7 بیمـار 
 (-)LN(%85/7)ــــار Her-2(-)، 1 بیمــارLN(%14/3)(+) و 6 بیم
ـــیداری بیـن افـراد  بودنـد. با Pv<0/05، تفـاوت آمـاری معن
Her-2(+) و Her-2(-) از نظر درگیری غدد لنفاوی زیربغـل در 

دوره پس از یائسگی وجود داشت.  
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی تهاجم به غدد لنفاوی زیر بغل 
 T1 در افراد در دوره پیش از یائسگی و بعد از آن در Her-2 براساس
در افراد ماستکتومی شده طی سالهای 82-1380 در انستیتو کانسر 

   Premenopause
(قبل از یائسگی) 

 Postmenopause
(بعد از یائسگی) 

  (+)Her-2 (-)Her-2 (+)Her-2 (-)Her-2

 
جمع کل 

 LN(+) (%64/7)11 (%18/1)2 (%66/6)10 (%14/3)1 24
 LN(-) (%35/3)6 (%81/9)9 (%33/4)5 (%85/7)6 26

50 7 15 11 17 جمع کل 

ـــار  2-      از 41 بیمـار ER(+)، 28 بیمـار Her-2(+) و 13 بیم
ــــار  Her(-)(جــدول شــماره 2)، از 28 بیمــار Her-2(+)، 19 بیم

ـــار  2- LN(%67/8)(+) و 9 بیمـار LN(%32/2)(-) و از 13 بیم
 (-)LN(%84/7) و 11 بیمــــار (+)LN(%15/3)2 بیمـــار ،(+)Her

بودند. با P7<0/05، تفاوت بین افراد  Her-2(+) و Her-2(-) از 
نظـر درگـیری غـدد لنفـاوی زیربغـل در افـراد ER(+) از نظـر 

آماری معنیدار مشاهده شد.  
 (-)Her-2 ــار     از 9 بیمـار ER(-)، 4 بیمـار Her-2(+) و 6 بیم

(جدول شــماره 2)، از 4 بیمـار Her-2(+)، 3 بیمـارLN(%75)(+) و  
ــــــام  1 بیمـــــارLN(%25)(-) و از 5 بیمـــــار Her-2(-)، تم

بیمارانLN (%100)(-) بودند.  
 (+)Her-2 ــراد     با P7<0/05، تفاوت آماری معنیداری بین اف
و Her-2(-) از نظر درگــیری غـدد لنفـاوی زیربغـل در افـراد 

ER(-) وجود داشت. 

 
جدول شماره 2- توزیع فراوانی تهاجم به غدد لنفاوی زیربغل 

براساس  Her-2 در افراد ER(+) و ER(-) در T1 در افراد ماستکتومی 
شده طی سالهای 82-1380 در انستیتو کانسر     

  (+)ER (-)ER

  (+)Her-2 (-)Her-2 (+)Her-2 (-)Her-2
جمع  

کل 
 LN(+) (%67/8)19 (%15/3)2 (%75)3 (%0)0 24
 LN(-) (%32/2)9 (%84/7)11 (%25)1 (%100)5 26

50 5 4 13 28 جمع کل 
 

    از 47 بیمـار مبتـلا بـه I.D.Ca، 29 بیمــار Her-2(+) و 18 
 20 ،(+)Her-2 (جـدول شـماره 3)، از 29 بیمـــار (-)Her-2 بیمـار
ــار  بیمـارLN(%68/9)(+) و 9 بیمـارLN(%31/1)(-) و از 18 بیم
 (-)LN(%88/9)ـــار Her-2(-)، 2 بیمـارLN(%11/1)(+) و 16 بیم
ـــیداری بیـن افـراد  بودنــد. با P7<0/05، تفــاوت آماری معن
Her-2(+) و Her-2(-) از نظر درگیری غدد لنفاوی زیربغـل در 
ــار I.L.Ca هـر 3 بیمـار  افراد I.D.Ca مشاهده شـد. از 3 بیم
Her-2(+) و از ایـــن تعـــــداد، 2 بیمــــارLN(%66/6)(+) و 1 
بیمارLN (%33/4)(-) بودند(جدول شماره 3). از نظر آماری حجم 
ــدد  نمونـه جـهت بررسـی ارتبـاط بیـن Her-2 و درگـیری غ

لنفاوی در I.L.Ca کافی نبود.  
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جدول شماره 3- توزیع فراوانی تهاجم به غدد لنفاوی زیربغل 
براساس  Her-2 در افراد I.D.Ca و I.L.Ca در T1 در افراد 
ماستکتومی شده طی سالهای 82-1380 در انستیتو کانسر 

  I.D.Ca I.L.Ca

  (+)Her-2 (-)Her-2 (+)Her-2 (-)Her-2
جمع  

کل 
 LN(+) 20(%68/9) 2(%11/1) 2(%66/6) 0 24
 LN(-) 9(%31/1) 16(%88/9) 1(%33/4) 0 26

50 0 3 18 29 جمع کل 
 

    در تومــور T2 از 33 بیمـار در دوره پیش از یائسگی، 18 
بیمار Her-2(+) و 15بیمــار Her-2(-)(جـدول شـماره 4) و از 18 
بیمـار Her-2(+)، 15بیـمارLN(%83/3)(+) و 3 بیمــار (%16/7) 
ــمارLN(%33/4)(+) و 10  LN(-) و از 15 بیـمار Her-2(-)، 5 بی

بیمارLN(%66/3)(-) بودنــد.  
    با P7<0/05، تفــــاوت آمــــــاری معنــــیداری بیــــــن 
افـــــراد Her-2(+) و Her-2(-) از نظــــر درگیــــری غــــدد 
ـــاعدگــــی وجــــود  لنفـــاوی زیربغـل در دوره پیــش از ق

داشــت.  
 (+)Her-2 از 29 بیمار در دوره بعــد از یائسگی، 19 بیمار    
 ،(+)Her-2 (جدول شماره 4) و از 19 بیمــار(-)Her-2 و 10 بیمار
14 بیمـــارLN(%73/7)(+) و 5 بیمــــارLN(%29/3)(-) و از 10 
 (-)LN(%80)و 8 بیمـار (+)LN (%20)2 بیمــار ،(-)Her-2  بیمار
ــا P7<0/05، تفـــاوت آمـــاری معنــیداری بیـــن  بودنــد. ب
ــــگی از  افــراد Her-2(+) و Her-2(-) در دوران بعــد از یائس
نظــــر درگیــــری غـــدد لنفــــاوی زیربغــــل مشاهــــده 

گردیــد.  
 

جدول شماره 4- توزیع فراوانی تهاجم به غدد لنفاوی زیربغل 
 T2 در افراد در دوره پیش از یائسگی و بعد از آن در Her-2  براساس
در افراد ماستکتومی شده طی سالهای 82-1380 در انستیتو کانسر 

   Premenopause
(قبل از یائسگی) 

 Postmenopause
(بعد از یائسگی) 

  (+)Her-2 (-)Her-2 (+)Her-2 (-)Her-2

 
جمع کل 

 LN(+) (%83/3)15 (%33/4)5 (%73/7)14 (%20)2 36
 LN(-) (%16/7)3 (%66/6)10 (%26/3)5 (%80)8 26

62 10 19 15 18 جمع کل 

    از 46 بیمـــار ER(+)، 27 بیمـــــار Her-2(+) و 19 بیمـــار  
Her-2(-)(جـدول شـماره 5) و از 27 بیمـار Her-2(+)، 23 بیمــار 

ــــار   LN(%85/2)(+) و 4 بیمـــار LN(%14/8)(-) و از 19 بیمــ
 (-)LN(%73/7) و 14 بیمــار (+)LN(%26/3)5 بیمـار ،(+)Her-2

بودند.  
ـــاری معنـــیداری بیــن مـوارد       با P7<0/05، تفــاوت آمـ
Her-2(+) و Her-2(-) از نظـــر درگیــــری غـــــدد لنفــاوی 
 10 ،(-) ER دیـده شـد. از 16 بیمـار (+)ER زیربغـل در افـراد
بیمـار Her-2(+) و 6 بیمـار Her-2(-)(جــــدول شمــــاره 5) و از 
ـــــار  10 بیمــار Her-2(+)، 7 بیمـــــار LN(%70)(+) و 3 بیمـ
ــارLN(%16/7)(+) و  LN(%30)(-) و از 6 بیمار Her-2(-)، 1 بیم
ـــاری  5 بیمـارLN(%83/3)(-) بودنـد. بـا P7<0/05، تفـاوت آم
ــظر درگـیری  معنیداری بین موارد Her-2(+) و Her-2(-) از ن

غدد لنفاوی زیربغل در افراد ER(-) وجود داشت. 
 

جدول شماره 5- توزیع فراوانی تهاجم به غدد لنفاوی زیربغل 
براساس  Her-2 در افراد ER(+) و ER(-) در T2 در افراد ماستکتومی 

شده طی سالهای 82-1380 در انستیتو کانسر     
  (+)ER (-)ER

  (+)Her-2 (-)Her-2 (+)Her-2 (-)Her-2
جمع  

کل 
 LN(+) (%85/2)23 (%26/3)5 (%70)7 (%16/7)1 36
 LN(-) (%14/8)4 (%73/7)14 (%30)3 (%83/3)5 26

62 6 10 19 27 جمع کل 
 

ــار  از 57 بیمار مبتلا به I.D.Ca، 34 بیمار Her-2(+) و 23 بیم
 26 ،(+)Her-2 ــــــار Her-2(-)(جــــدول شــــماره 6)، از 34 بیم
ــار  بیمـارLN(%76/5)(+) و 8 بیمـارLN(%23/5)(-) و از 23 بیم
 (-)LN(%69/6)ـــار Her-2(-)، 7 بیمـارLN(%30/4)(+) و 16 بیم
 (+)Her-2 تفاوت بین موارد ،P7<0/05 بودند. از نظر آماری با
و Her-2(-) از نظر درگــیری غـدد لنفـاوی زیربغـل در افـراد 

ER(-) معنیدار به دست آمد.  

ــه I.L.Ca، 3 بیمـار Her-2(+) و 2 بیمـار      از 5 بیمار مبتلا ب
ـــــر 3  Her-2(-)(جـــدول شـــماره 6)، از 3 بیمـــار Her-2(+) ه
ـــار  بیمــارLN(%100)(+) و از 2 بیمــار Her-2(-)، هــر 2 بیم
LN(%100)(-) بودند. از نظر آماری، حجم نمونه جهت بررسی 
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ـــدد لنفــاوی زیربغــل در  ارتبـاط بیـن Her-2 و درگـیری غ
I.L.Ca کافی نبود.   

 
جدول شماره 6- توزیع فراوانی تهاجم به غدد لنفاوی زیربغل 

براساس  Her-2 در افراد I.D.Ca و I.L.Ca در T2 در افراد 
ماستکتومی شده طی سالهای 82-1380 در انستیتو کانسر 

  I.D.Ca I.L.Ca

  (+)Her-2 (-)Her-2 (+)Her-2 (-)Her-2
جمع  

کل 
 LN(+) 26(%76/5) 7(%30/4) 3(%100) 0 36
 LN(-) 8(%23/5) 16(%69/6) 0 2(%100) 26

62 2 3 23 34 جمع کل 
  

بحث 
    از نظر آماری، تفاوت معنیداری در شیوع سرطان پســتان 
در سـمت راســـت و چــپ وجــود نداشــت. شــیوع نســبی 
I.D.Ca(91%) و I.L.Ca(9%) مشابه سایر مطالعات به دســت 

ــن شـایع سـرطان پسـتان در ایـن مطالعـه 40-60  آمد.(16) س
سالگی بود که بــا سـایر مطالعـات تفـاوتی نداشـت.(16و 17) در 
رابطــه بــا شــیوع ER(+) در ایــن مطالعــه(75/3%) تفـــاوت 
معنــیداری بــــا سایــــــر مطالعــــــات(آمریکــــا: 77% و 

ــیوع PR(+)(70/8%) و   پروتوریکـو: 65/9%) مشاهده نشد.(2) ش
اـری  Her-2(+)(61/1%) در این مطالعه بیشتر بود و از نظر آم
در مقایسه با سایر مطالعات(آمریکا به ترتیب 55% و %10-34 
و پروتوریکو به ترتیب: 51/8% و 27/8%) تفــاوت معنـیداری 

  (3).(P7<0/05)وجود داشت
    از نظر شیوع ER(+) در افــراد در دوره پیـش از یائسـگی و 
بعد از یائسگی از نظر آماری تفاوت معنیداری مشاهده نشــد 
ــــایر  (df=1 ،Chi2 :3/01 و P7=0/083). ایــن مســئله بــا س
مطالعات که شیوع ER(+) را در افراد در دوره پیش از یائسگی 

کمتر از بعد از یائسگی میدانستند مطابقت نداشت.(16) 
ــن      شیـوع ER(+) در افـراد در دوره پیـش از یائسـگی در ای
مطالعـه(69/7%) بیشتـر و در مقایسـه بـــا ســایر مطالعــات 
(57%)(16) تفاوت به دست آمده از نظــر آمـاری معنـیدار بـود 
(df=1 ،Chi2 :4/17 و P7=0/0411). این امر نشــان دهنـده آن 
است که در افراد جوان مبتلا به سرطان پستان در این مرکـز، 

احتمال پاسخ به درمان اندوکریــن بیشتـر میباشـد. در ایـن 
مطالعه شیوع ER(+) در افراد در دوره پس از یائسگی(%82/7) 

تفاوت معنیداری با سایر مطالعات(78%) نداشت.(16)  
ــدد لنفـاوی      تمام سرطانهای پستانی T4 و T3 درگیری غ
زیربغل داشــتند بنـابراین هیـچ گونـه ارتبـاطی بیـن شـاخص 
ــوان در  توموری Her-2 و درگیری غدد لنفاوی زیربغل نمیت
ـــت. در ســرطانهای T2 و T1، وجــود شــاخص  نظـر گرف
ــس از  توموری Her-2 در افراد در دوره پیش از قاعدگی یا پ
آن ER(+) یا ER(-) و در تومورهای I.D.Ca، با شیوع بیشتــر 
ــرطانهای فـاقد  درگیری غدد لنفاوی زیربغل در مقایسه با س
این شاخص توموری، همراه بود که این ارتباط از نظر آماری 

  .(P7<0/05)معنیدار بوده است
ــر شـده بـاید گفـت کـه سـرطانهای      با توجه به مطالب ذک
پستانی Her-2(+) مستقل از درجه، وضعیت قــاعدگـی، ER و 
PR، با شیوع بیشتــر درگـیری غـدد لنفـاوی زیربغـل همـراه 

ــل پیشرفتـهتری از بیمـاری در  بودند و این بیماران در مراح
شرایط یکسان با سرطانهای پستانی Her-2(-)  قرار داشتند. 
نتایج حاصل از ایــن تحقیـق، بررسـیهای انجـام شـده(13) در 
ــر  مـورد شـاخص تومـوری Her-2 را بـه عنـوان عـامل خط
ــه شـیوع  متاستاز لنفاوی مورد تایید قرار میدهد. از آن جا ک
Her-2 در این مطالعه بیش از سایر مطالعات بوده است و از 
ــاری معنـیداری وجـود داشـت، میتـوان  این نظر اختلاف آم
گفت که سرطانهای پستان در این مرکز در شرایط یکسان با 

سایر نقاط، در مراحل پیشرفتهتری قرار دارند.  
ــه      در مـورد سـرطانهای پسـتانی I.L.Ca در T2 و T1، ب
ــه و تحلیـل دادههـا از  علت تعداد کم افراد مورد مطالعه، تجزی
نظر آماری امکانپذیر نبود و برای بررسی این تومــور تعـداد 
نمونـه بیشتـری مـورد نیـاز اسـت. در ایـن مطالعـه، امکـــان 
بررسی رابطه بین شاخص توموری Her-2 و درگـیری غـدد 

لنفاوی زیربغل وجود نداشت.  
ــن برنامـه درمـانی موجـود بـرای سـرطانهای      طبق آخری
ـــی کــه غــدد لنفــاوی زیربغــل از نظــر  پسـتان، در صورت
ــته باشـند، بـا توجـه بـه عوامـل  آسیبشناسی درگیری نداش
خطری مانند اندازه تومور، وضعیت، PR، درجــه ER تومـور 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
29

 ]
 

                               5 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-74-fa.html


بررسی رابطه بین شاخص توموری Her-2                                                                                     دکتر فریدون سیرتی و دکتر کیوان یادگاری 

786   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                             سال یازدهم/ شماره 43/ زمستان 1383   

و سـن بیمـار، شـیمیدرمانی در نظـــر گرفتــه میشــود. در 
سرطانهای با اندازه بیش از 1 سانتیمتر، ER(-)، درجــه بـالا 
یا سن کمتر از 35 سال که تمام آنهــا High Risk هسـتند، 
حتی اگر درگیری غدد لنفاوی زیربغــل وجـود نداشـته باشـد، 

شیمی درمانی برای آنها در نظر گرفته میشود.  
 ،(+)Her-2بــودن تومورهــای High Risk با توجـه بــه    
توصیه میشود Her-2 نیز به عنوان یک عامل خطــر مسـتقل 
ــه بـه  در نظر گرفته شود و تمام بیماران Her-2(+) بدون توج
ـــــیمیدرمانی و  ســـایر عوامـــل خطـــر ذکـــر شـــده، ش

ایمیونتراپی(Herceptin) شوند.   
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Determination of the Correlation between Her-2 Tumor Factor and
Invasion of Breast Cancer to Axillary Lymph Nodes in Patients

Undergoing Mastectomy in Cancer Institute (2001-2003)

                                                               I                                       II
F. Sirati, MD       *K. Yadegari, MD

Abstract
    Breast cancer is the most common site-specific cancer and is the second cause of mortality due to
cancer in women. There are different prognostic factors including: axillary nodal status and tumor
size(the most important factor), ER activity, PR, tumor grade and the type of histology. Other
incompletely defined risk factors are: protease, catepstin, Her-2, etc. Her-2 is subtype 2 of
EGF(Epidermal Growth Factor) receptor which may be presented in 10-34% of tumoral cells and is
assumed to be a poor prognostic factor(probably because of high-power invasion of Her-2(+) tumors).
The purpose of this study was to determine the correlation between Her-2 and invasion to axillary
lymph nodes. For this purpose, all breast cancers  operated betweed 2001-2003 in Imam Khomeini
Cancer Institute were evaluated for size, age, menstural status, ER, PR, P53, Her-2 and axillary lymph
node status. Of 134 patients, 50 cases(37.3%) were T1(Size<2cm), 62 cases(46.3%) T2(Size=2-
5cm), 18 cases(13.4%) T3(Size>5cm) and 4 cases(3%) T4(any size with skin or chest wall
involvement). All T3 and T4 cases had axillary lymph node involvement. Thus, there was no
correlation between Her-2 and lymph node status. In T1, of 32 Her-2(+) patients, 21(67.7%) were
LN+ (Lymph-node positive) and 11(32.3%) patients were LN-(Lymph-node negative) and of 18 Her-
2(-) patients, 3(16.3%) were LN+ and 15(83.7%) were LN-. In T2, of 37 Her-2(+) patients, 29(78.3%)
were LN+ and 8(21.7%) were LN- and of 25 Her-2(-) patients, 7(28%) were LN+ and 18(72%) were
LN-. T1 and T2 tumors had direct correlation between Her-2 and lymph node involvement,
(Pv<0.05), and this correlation was independent of age, ER, PR, P53, histology and menstrual status.
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