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  1  1390 اسفند سوم هفته /171 شماره / 29 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 17/11/90: تاريخ پذيرش         5/9/90: تاريخ دريافت  1390 هفته سوم اسفند ماه/171شماره /منهسال بيست و 
  

   پستان سرطان به مبتلا زنان در متاستاز بروز خطر عوامل نييتع

  
   ،2مكاريان شيرين ،2تابش پرنيان ،3يمعتمد ندا دكتر  ،2يزدانعبد ندا  ،1مكاريان فريبرز دكتر

  4عباسي مائده ،2شمي ها  فريبا
  

  چكيده

 بيماري از حاصل مير و مرگ و عوارض  ،درمان شكست در ميمه املع آن متاستاز و است زنان ي ها سرطان ترين  شايع از يكي پستان سرطان :مقدمه

 .پرداخت متاستاز بروز با  پستان سرطان خطر عوامل ارتباط بررسي  به مطالعه اين .باشد مي

 در كه ،اصفهان در پستان سرطان به مبتلا بيماران مطالعه مورد جمعيت .شد انجام نگر گذشته )Cohort(گروهي  هم صورت به مطالعه اين :ها روش

 نوع تومور، ي اندازه هورموني، ي ها گيرنده وضعيت ،سن و وابسته متغير عنوان به متاستاز وجود شامل اطلاعات .بودند ،شدند گيري پي سال ده طول

 حين شده خارج و درگير غدد تعداد جراحي، روش خانوادگي، ي سابقه قاعدگي، اولين سن قاعدگي، وضعيت بارداري، اولين سن حاملگي، تعداد پاتولوژي،

 .گرديد تحليل و تجزيه Logestic regression آزمون با  و آوري جمع بيماران ي ها پرونده از مستقل متغير عنوان به عمل

 7/4( مكان ترين شايع هري به متاستاز .داشتند متاستاز  درصد 6/8 و متاستاز بدون بيماران از  درصد 4/91 .گرفتند قرار مطالعه مورد بيمار 685 :ها يافته

 لنفاوي غدد تعداد مستقل، متغيرهاي بين از .بودند ) درصد 3/0( كبد و ) درصد 1/1(  ها مكان ديگر ،) درصد 6/2( استخوان ترتيب به آن از پس و ) درصد

 .داشتند ارتباط پستان سرطان در اوليه متاستاز بروز با )P > 022/0( حاملگي تعداد و )P > 043/0( درگير

 اين زودرس شناسايي با لذا .است بيشتر متاستاز احتمال بيشتر، درگير لنفاوي غدد و كمتر بارداري تعداد با بيماران در داد نشان مطالعه اين :گيري نتيجه

 بيماران در را بقا دتم بتوان  است ممكن كننده گيري پيش ي ها درمان و متاستاتيك سرطان زودتر يافتن براي تشخيصي ي ها تست انجام و خطر عوامل

  .داد افزايش

  سرطان متاستاز پستان، سرطان خطر، عوامل :كليدي واژگان

  

  مقدمه

 زنـان  ي شـده  شناخته ميبدخي ترين شايع پستان سرطان

 زنـان  در شـايع  سـرطان  دومين و پيشرفته كشورهاي در

 ايـن  از ناشـي  ميـر  و مرگ علاوه به .)1- 5( است ايراني

 و سـال  45 - 55 زنـان  مرگ لتع ترين شايع كه بيماري

 بـا  باشـد،  مـي  سـرطان  دنبال به مرگ شايع علت دومين

 اغلـب  جراحي و طبي درماني ي ها روش پيشرفت وجود

 يـك  پستان سرطان .)5- 13( دهد مي رخ متاستاز دليل به

 و چندگانـه ( مختلف متاستاتيك رفتار با هتروژن بيماري

 ).9 ،14( است )عضو محل يك از بيش اغلب

 تشـخيص  زمـان  در بيماران  درصد 1-5 در تازمتاس

 متاسـتاز  محـل  تـرين  شـايع  استخوان .)15( دارد وجود

 از پس و است ) درصد 4/56( پستان سرطان دستدور

 زيـر  ي ها بافت سينه، ي قفسه لنفاوي، غدد كبد، ريه، آن

  .)14-17( هستند مغز و پوستي

 ـ تومور انتشار عبارتي به يا پستان سرطان متاستاز    هب

www.SID.ir

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by shahrekord university of medical scinces

https://core.ac.uk/display/143841852?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  و همكاران مكاريان فريبرز دكتر  پستان سرطان متاستاز بروز خطر عوامل 

  1390 اسفند سوم هفته /171 شماره / 29 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله 2

 ايـن  مهم ي عارضه لنفاوي غدد و سينه ي قفسه اطراف

 كـاهش  و درمـان  شكسـت  بـه  منجـر  كه است بيماري

 بينــي پــيش .)9-11 ،18-21( شــود مــي بيمــاران بقــاي

 بيماري شناخت در زيادي اهميت متاستاز بروز احتمال

 گـويي  پيش عامل ترين مهم .)20 ،22( دارد آن درمان و

 غدد درگيري ،پستان رطانس دوردست متاستاز ي كننده

  .)9( است اي ناحيه لنفاوي

 نـژاد،   ،سـن  چون عواملي بررسي به پيشين مطالعات

 امكانــات بــه دسترســي اقتصــادي، اجتمــاعي وضــعيت

 پـره ( قاعـدگي  وضـعيت  قاعـدگي،  اولـين  سن پزشكي،

 وضعيت  ،بيماري مدت طول درگير، غدد تعداد ،)منوپوز

 سـرطان  تومـور،  ولوژيپـات  نوع تومور، ي اندازه گيرنده،

 در پزشـك  يـا  بيمـار  توسط تومور تشخيص لمس، قابل

 يـا  Body mass index( بـدني  ي توده شاخص و معاينه

BMI( انــد پرداختـه  خــاص محـل  در متاســتاز زوبـر  در 

)27 -23، 20، 15 -14، 10(.  

 شناسـايي  اهميت و پستان سرطان شيوع به توجه با

 بقا مدت ميزان افزايش در آن متاستاتيك انواع زودرس

 بـوده  محـدود  ايـران  در شده انجام مطالعات كه اين و

 خطـر  عوامـل  بررسـي  بـه  حاضـر  ي مطالعـه  در ،است

   .پرداختيم متاستاز

  

  ها روش

 .بـود  نگـر  گذشـته  )Cohort(گروهي  هم يك مطالعه اين

 پسـتان  سرطان به مبتلا زنان شامل مطالعه مورد جمعيت

 از آسـان  تصـادفي  غيـر  روش بـه  نمونه .بود اصفهان در

 كـه  پاتولوژي تأييد داراي پستان سرطان به مبتلا بيماران

ــروردين از ــا 1378 ف ــه 1388 اســفند ت  هــاي كلينيــك ب

 مراجعـه  )ع( سيدالشـهدا  بيمارستان و سرطان خصوصي

 دليــل بــه كــه بيمــاراني  .شــدند انتخــاب ،بودنــد كــرده

   يـا  و كبـدي  يـا  و قلبي نارسايي مانند همراه هاي بيماري

  .گرديدند حذف مطالعه از ،نشدند درماني شيمي بالا سن

ــاني در ــه زن ــت ك ــي تح ــب( جراح ــه اغل  روش ب

 بودنـد،  گرفتـه  قـرار  )شـده  تعـديل  راديكال ميماستكتو

 تـا  بـود  شـده  ارسال پاتولوژيست براي جراحي ي نمونه

ــدازه ــور، ي ان ــري توم ــدد درگي ــاوي غ  وضــعيت و لنف

 ينيبـال  ي معاينـه  و شـرح  طبـق  .شـوند  تعيـين   ها گيرنده

 انجـام  متاستاز يقطع يصتشخ يبرا يكمك ي ها يشآزما

 نفـس  يتنگ يا سرفه از كه يماريب در مثال عنوان به .شد 

 وجـود  صورت در ينه،س ي قفسه يوگرافيراد ،بود يشاك

ــوژن ــورال افي ــا پل ــال ي ــا ارســال ،پريكاردي  جهــت يعم

 ،كمــردرد يــا اســتخواني درد صــورت در و يتولوژيســ

 اسكن يت يس ،علاوه به .شد درخواست تخواناس اسكن

 يـم علا وجـود  صورت در مغز و شكم ي،صدر ي قفسه

 و ماركرهـا  تومور و كبد ي ها يمآنز يشافزا يوي،ر مرتبط

 )لـزوم  صـورت  در( يوپسـي ب نـدرت  به و يمغز يمعلا

   .شد  درخواست

ــعيت ــده وضـ ــا گيرنـ ــور ي هـ ــر تومـ ــاس بـ  اسـ

 رنـگ  هـاي  سـلول  درصد و اختصاصي هاي آميزي رنگ

 يتوضـع  ،)Allred score( پذيري رنگ شدت و گرفته

 و )ER يـا  Estrogen receptor( اسـتروژن  ي ها يرندهگ

ــترون ــا Progesterone Receptor( پروژس ــ  )PR ي  هب

 و )++( مثبـت  دو ،)+( مثبـت  يـك  ،)-( يمنف صورت

 ـ گـزارش  )+++( مثبت سه  مطالعـه  يـن ا در كـه  دگردي

 در (+) مثبت يهمگ مثبت، سه و دو ،يك هاي يتوضع

  .دش گرفته نظر

 HER2/neu )Human epidermal growth وضعيت

factor receptor 2( اختصاصـي  آميزي رنگ از استفاده با 

 اگـر  .شـود  مـي  مشـخص  ايمنوهيستوشـيميايي  روش به

 كمتـر  و نسـبي  صورت به يا و نگيرد رنگ سلول غشاي

 بـه  غشـا  پـذيري  رنـگ  ي؛منف يرد،بگ رنگ درصد 10 از

ــورت ــبي ص ــيش و نس ــد 10 از ب ــك درص ــت ي  ؛مثب
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 ـ غشـا  دور تـا  دور يريپذ رنگ  تـا  يفضـع  صـورت  هب

 ـ غشـا  دور تـا  دور يريپـذ  رنـگ  و مثبـت  دو متوسط  هب

 در .شـود  مـي  گرفتـه  نظـر  در مثبـت  سـه  يدشد صورت

 دو مـوارد  و يمنف ،مثبت يك و منفي موارد، ما ي مطالعه

   .شد گرفته نظر در مثبت ،مثبت سه و

 در .شـد  آوري جمع نيز جراحي هاي روش اطلاعات

ــي روش ــتكتو جراح ــال ميماس ــديل راديك ــده تع  ش

)Modified radical mastectomy ــا  كــل )MRM ي

 پكتـورال  عضـلات  حفـظ  با بغل زير محتويات و پستان

 حفـظ  با جراحي روش در كه حالي در ،شوند مي خارج

 فقـط  )BCT يـا  Breast conservative therapy( پستان

 بـا  پسـتان  كـه  اسـت  اين هدف و شود مي خارج تومور

 ي ناحيـه  سـپس  و شـود  حفـظ  تومور از عاري ي حاشيه

  .دهند مي قرار راديوتراپي تحت را مانده باقي

 بـه  توجـه  بـا  بيمـار  هـر  براي اطلاعات ليست چك

 SPSS افــزار نــرم وارد  هــا داده .گرديــد تكميــل پرونــده

 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16 ي  نسـخه 

   مــدل و ميــانگين و فراوانــي از اســتفاده بــا و شــد

Logistic regression نداشـتن  يا داشتن ي وابسته متغير 

 هورمون، ي گيرنده وضعيت ،سن مستقل متغير و متاستاز

 سـن  حـاملگي،  تعـداد  پـاتولوژي،  نـوع  تومور، ي اندازه

 قاعـدگي،  اولـين  سـن  قاعدگي، وضعيت بارداري، اولين

 و درگيـر  و خروجـي  غـدد  تعـداد  خـانوادگي،  ي سابقه

 تجزيـه  و محاسبه 05/0 اطمينان حدود با جراحي روش

  .شد تحليل و

  

  ها افتهي

 بيمــاران نفــر 160 شــامل مــورد 685 مطالعــه ايــن در

 بـه  كننـدگان  مراجعـه  ميـان  از مورد 525 و بيمارستان

 بررسـي  سال 10 طول در سرطان خصوصي هاي مطب

 گـر ا .بـود  سـال  80 و 23 سن حداكثر و حداقل .دشدن

 بـود  بيشـتر  متاسـتاز  بـا  بيمـاران  در سـن  متوسـط  چه

 ارتبــاط متاســتاز بــروز و ســن بــين ولــي ،)1 جــدول(

ــي ــود يدار معن ــت وج ــعيت ).P = 298/0( نداش  وض

  .است شده بيان 1 جدول در سن به مربوط متغيرهاي

 فـر ن 57 و متاستاز بدون ) درصد 4/91( بيمار 628

 نمودار در آن توزيع كه بودند متاستاز با ) درصد 6/8(

  .است آمده 1

 ) درصـد  7/4( متاسـتاز  مكـان  ترين شايع ريه متاستاز

 ،) درصد 6/2( استخوان شيوع ترتيب به آن از پس و بود

 كبـد  و ) درصـد  1/1( پوست و مغز شامل ها مكان ديگر

  .بودند ) درصد 3/0(

  
  متاستاز بدون و با افراد در لنفاوي غدد و تومور ي اندازه سن، تغيرهايم ميانگين مقايسه .1 جدول

  
 افراد كل ميانگين

   معيار انحراف ±

 عدم در ميانگين

  متاستاز بروز

 در ميانگين

  متاستاز بروز
  *P مقدار    دامنه

  298/0  23-80  91/51 ± 47/12  53/47 ± 87/10  84/47 ± 07/11  )سال( سن

  776/0  9-16  13/13 ± 3/1  29/13 ± 29/1  28/13 ± 29/1  )سال( قاعدگي ناولي سن

  668/0  12-40  8/20 ± 74/3  77/19 ± 86/4  82/19 ± 81/4  )سال( حاملگي اولين سن

  > 022/0  0-14  96/2 ± 4/2  32/4 ± 5/2  25/4 ± 51/2  حاملگي تعداد

  154/0  15-1  78/3 ± 06/2  98/3 ± 1/2  73/3 ± 17/2  )متر يسانت( تومور ي اندازه

  > 043/0  0-41  21/6 ± 76/7  73/3 ± 66/5  89/3 ± 84/5  درگير لنفاوي غدد تعداد

  972/0  2-41  02/12 ± 84/5  30/11 ± 92/5  35/11 ± 91/5  شده خارج لنفاوي غدد تعداد

  متاستاز بروز با ارتباط :*

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  و همكاران مكاريان فريبرز دكتر  پستان سرطان متاستاز بروز خطر عوامل 

  1390 اسفند سوم هفته /171 شماره / 29 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله 4

  
  متاستاز ي ها مكان انواع فراواني .1 نمودار

  

ــان در ــاران مي ــر 459 بيم ــد 67( نف ــت ) درص  تح

 نفـر  25 و شـده  تعـديل  راديكـال  ميماستكتو جراحي

 .بودند گرفته قرار پستان حفظ با جراحي ) درصد 6/3(

 يـا  بيمـار  پـذيرش  عـدم  دليل به ) درصد 2/1( مورد 8

 روش مـورد  در .بودنـد  نشده جراحي پيشرفته بيماري

 اطــلاع بيمــاران از ) درصــد 2/28( نفــر 193 جراحــي

 ارتبـاط  متاسـتاز  بـروز  و جراحـي  روش ميان .نداشتيم

  .)P = 157/0( نداشت وجود يدار معني

 سـرطان  ،پـاتولوژي  نوع ترين شايع بيماران ميان در

ــاجم ــاري مه ــا Invasive ductal carcinoma( مج  ي

IDC( )مجـاري  به تهاجم با بدخيم تليال اپي ي ها سلول 

 .شـد  ديـده  ) درصـد  81( مورد 556 در كه بود )شيري

يـا   ILC( لوبـولار  مهـاجم  سرطان ) درصد 7( مورد 45

Invasive lobular carcinoma( )ي هـا  لبـول  به تهاجم 

 و لوبـولار  مهاجم سرطان ) درصد 3( مورد 19  ،)پستان

 پـاتولوژي  انـواع  سـاير  ) درصـد  6( مورد 42  و مجاري

 نـوع  از .داشـتند  را مدولاري و موسينوس پاژت، مانند

 .نداشـتيم  اطلاعي ) درصد 3( بيمار 23 تومور يپاتولوژ

 ارتباط آماري نظر از متاستاز بروز و پاتولوژي نوع ميان

  ).P = 3/0( نداشت وجود يدار معني

 بيمـاران،  خـانوادگي  ي سـابقه  و  هـا  گيرنـده  وضـعيت 

 در تحليـل  نتايج و پاتولوژي و جراحي روش انواع ارتباط

  .است شده بيان 2 جدول

 7/30 بـارداري،  سـه  از كمتـر  بيماران  درصد 7/34

 پـنج  از بـيش   درصـد  3/12 پـنج،  تـا  سـه  بـين   درصد

 .بود نامعلوم هم  درصد 3/22 بارداري تعداد و بارداري

 و 3/2 ،8 ترتيب به  ها گروه اين در متاستاز بروز درصد

 متاسـتاز  بـروز  بـا  داري معني تفاوت كه بود درصد 5/3

 متغيرهـاي  آمـاري  صوصـيات خ ).P > 022/0( داشتند

  .شده است داده نشان 1 جدول در بارداري به مربوط

 و منوپـوز  پـره  بيمـاران  از ) درصـد  9/70( نفر 486

ــر 177 ــد 8/25( نف ــاران از ) درص ــت بيم ــوز پس  منوپ

 قاعـدگي  ي دوره آخـرين   از كامـل  سـال  يك گذشت(

 بيمـاران  از ) درصد 2/3( نفر 22 وضعيت و بودند )فرد

 ارتبـاط  متاسـتاز  بروز با قاعدگي وضعيت .بود معلومنا

  .)P = 551/0( نداشت يدار معني

 متر سانتي 7/3 بيماران در تومور ي اندازه متوسط

 ،متر سانتي 2- 5 ) درصد 6/53( مورد 367 در كه بود

 و متـر  سـانتي  2 از كمتـر  ) درصـد  5/22( مورد 154 

 .بـود  رمت سانتي 5 از بيشتر ) درصد 1/16( مورد 110

 در .بـود  نـامعلوم  هـم  يمـاران ب  درصد 9/7 وضعيت

ــورد 254 ــد 1/37( م ــ ) درص ــ يچه ــاو ي دهغ  يلنف

 ،غـده  1- 3 ينب  درصد 5/24 نداشت، وجود يريدرگ

 ـ   درصد 7/11 و غده 9 تا 4 ينب  درصد 7/20   از يشب

 يمـاران ب  درصد 6 يتوضع .داشتند يردرگ ي دهغ 10

   در هشـد  خـارج  غـدد  متوسـط  .نبـود  مشـخص  هم
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  پستان سرطان پاتولوژي و جراحي روش خانوادگي، ي سابقه ، ها گيرنده انواع وضعيت .2جدول

  *P مقدار  متاستاز بروز درصد  كل درصد  انواع  متغير

  پاتولوژي انواع

  5/7  81  مجاري مهاجم سرطان

3/0  

  4/4  7  لوبولار مهاجم سرطان

  0  3  لوبولار و مجاري مهاجم سرطان

  5/9  6  موارد ديگر

  1/39  3  نامعلوم

  جراحي ي شيوه

  75  1/2  جراحي انجام عدم

157/0  
  8/7  67  شده تعديل ماستكتومي راديكال

  12  6/3  پستان كارانه محافظه جراحي

  2/6  2/28  جراحي نامعلوم روش

  استروژن ي گيرنده

  5/8  4/39  منفي

  6  3/48  مثبت  174/0

  7/16  3/12  نامعلوم

  پروژسترون ي رندهگي

  3/8  9/36  منفي

  3/6  9/50  مثبت  473/0

  9/16  2/12  نامعلوم

 انساني اپيدرمال رشد فاكتور

2  

  5/7  4/23  منفي

  7/5  7/30  مثبت  225/0

  5/9  9/45  نامعلوم

 سرطان خانوادگي ي سابقه

  پستان

  4/7  4/71  منفي

  4/9  5/18  مثبت  567/0

  13  1/10  نامعلوم
  متاستاز بروز با اطارتب :*

  

 كمتـر  يمـاران ب  درصد 3/49 در كه بود عدد 11 بيماران

 7/7 در و عـدد  10-20 ها آن  درصد 37 در ،عدد 10 از

 .بود شده خارج يلنفاو ي دهغ 20 از بيشتر ها آن   درصد

 در تومـور  ي انـدازه  و لنفـاوي  غدد آماري خصوصيات

 تعـداد  بـا  تنهـا  متاسـتاز  بروز .است شده بيان 1 جدول

 غـدد  تعـداد  و داشت ارتباط )P > 043/0( درگير غدد

 )P=  154/0( تومور ي اندازه و )P = 972/0( خروجي

  .نداشتند ارتباط متاستاز بروز با

  

  بحث

 ،بررسـي  مـورد  متغيرهاي ميان از كه داد نشان مطالعه اين

 ،بيشـتر  درگيـر  لنفـاوي  غـدد  تعداد و كمتر بارداري تعداد

   .بودند پستان سرطان در متاستاز ي كننده گويي پيش

 كـاهش  همچـون  عـواملي  ستا  داده نشان مطالعات

 اول شـكم  زنـان  در دوم و اول حـاملگي  ميـان  ي فاصله

 كـاهش  را پسـتان  مجرايـي  سـرطان  بـروز  خطـر  جوان

 تـر  مسـن  اول شـكم  زنـان  در را خطـر  ايـن  اما دهد، مي

 اولـين  سـن  فقـط  مطالعـات  ساير .)28( دهد مي افزايش

 پسـتان  سـرطان  متاسـتاز  ي كننـده  گويي پيش را قاعدگي

 سـن   ،قاعـدگي  وضـعيت  ماننـد  ديگر عوامل و شناختند

 متاسـتاز  بـروز  در را حـاملگي  تعـداد  و حـاملگي  اولين

 بـارداري  اولـين  ميـزان  بـودن  بالاتر .)29( ندانستند مؤثر
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 بـالاي  فراوانـي  و دنيـا  نقـاط  ساير در سالگي 30 از بعد

 مـا  ي مطالعـه  در سـالگي  سي از قبل ريباردا دو از بيش

 متاسـتاز  خطـر  عوامـل  در تفـاوت  ي كننـده  توجيه شايد

 بـروز  بـا  قاعدگي اولين سن ارتباط عدم .)30- 31( باشد

 تفـاوت  دليل به است ممكن نيز متاستاز و پستان سرطان

 14 تـا 12 بـين  ايـران  در كه باشد قاعدگي اولين در سني

 باشـد  مـي  سـال  16 ات14 بين ديگر كشورهاي در و سال

 پسـتان  سرطان پيدايش از قبل حاملگي وقوع .)32- 37(

 مختلـف  مطالعـات  در ولـي  ،كند مي بدتر را بيماري سير

 سـرطان  بـه  مبـتلا  بيمـاران  ي سـاله  12 تـا  6 گيري پي با

 مبـتلا  گروه با آن ي مقايسه و بودند شده باردار كه پستان

 از پـس  يحاملگ كه شد معلوم باردار غير ولي سرطان به

 نـدارد  پروگنـوز  بر سويي اثر تنها نه پستان سرطان وقوع

 ايـن  در .)38- 45( هسـت  نيـز  حفـاظتي  اثر داراي بلكه

  .بود ارتباط در متاستاز بروز با بارداري تعداد تنها مطالعه

 ،اسـت  شـده  ثابت مختلف مطالعات در كه طور همان

 در .اسـت  مـؤثر  متاسـتاز  بـروز  در لنفـاوي  غدد درگيري

 بـروز  و درگيـر  غـدد  تعـداد  ميـان  ارتباط نيز ما ي العهمط

 خـلاف  مـوردي  تـاكنون   ما دانش طبق .بود مثبت متاستاز

 يـك  در .)9 ،14 ،20 ،46( اسـت  نشـده  يافت مطلب اين

 و خروجـي  به درگير غدد نسبت ايران، در ديگر ي مطالعه

  .)47( داشتند بستگي هم متاستاز بروز با درگير غدد تعداد

 لنفـاوي  غـدد  تعـداد  و تومـور  ي اندازه غلبا چه اگر

 شـناخته  متاستاز ي كننده گويي پيش عوامل عنوان به درگير

 ايـن  امـا  شـوند،  مي لحاظ درماني تصميمات در و اند شده

 از تعـدادي  ،عبـارتي  بـه  .نيست ناپذير تغير و ثابت پديده

 احتمـال  بـا  ي هـا  سـلول  است ممكن كوچك هاي سرطان

 ميـان  مطالعـات  اكثـر  در ولـي  ،باشند هداشت متاستاز بالاي

 وجـود  مسـتقيم  ارتبـاط  متاسـتاز  بـروز  و تومـور  ي اندازه

 5 از تـر  بـزرگ  تومـور  ي اندازه با بيماران بين نيز و شتدا

 خطـر   متـر،  سـانتي  2 از تـر  كوچك با مقايسه در متر سانتي

 توجـه  با .)20 ،27 ،47- 48( داشت افزايش برابر دو مرگ

 تومـور  ي اوليـه  ي هسـته  مطالعـه،  ايـن  در ما ي اه يافته به

 مشـاهده  دليـل  همـين  بـه  و دگـرد  مي تشكيل زود خيلي

 مقايسه در تر كوچك ي اندازه با تومورهاي بعضي دشو  مي

 ي اندازه  بنابراين .دارند بالاتر متاستاز تر بزرگ ي ها اندازه با

   .نيست متاستاز بروز با مستقيم ارتباط در تومور

 نتيجـه  ايـن  بـه  حيوانـات  روي شده انجام مطالعات

 ارثـي  صـفت  پسـتان  سرطان متاستاز پتانسيل كه رسيدند

 خـارج  و ايران در انساني ي مطالعه در ولي ،است ميزبان

 از مثبـت  خـانوادگي  ي سـابقه  كـه  شـد  روشـن  ايران از

 متاسـتاز  خطـر  بـا  است ممكن پستان متاستاتيك سرطان

 ي مطالعـه  در .)47 ،49( نباشـد  همـراه  مبـتلا  بيماران در

 سـرطان  به ابتلا خانوادگي ي سابقه شد روشن نيز كنوني

 .نداشت يدار معني ارتباط متاستاز بروز با پستان

 است؛ بوده برانگيز بحث متاستاز بروز بر سن اثر

 بـه  پـايين  سـن  شـدن  مطـرح  وجود با كه طوري به

ــوان ــل عن ــر عام ــتاز خط ــدين در متاس ــه، چن  مطالع

 سـالي  ميـان  بـه  نسبت بالا سنين در بيماري زپروگنو

 اين همراه ناخوشي دليل به كه باشد مين بهتر چندان

 در مطالعـه  يـك  در ).27 ،47 ،50( باشـد  مـي  سنين

 و تشـخيص  زمـان  در پايين سن بين ارتباطي ،ايران

 در مهم عامل سن ما ي مطالعه در .)51( نشد پيدا بقا

 سرطان بروز سن نايرا در .نشد شناخته متاستاز بروز

 تفـاوت  و است تر پايين مناطق ديگر به نسبت پستان

 عـدم  ي كننـده  توجيـه  شـايد  سني توزيع در موجود

   .باشد متاستاز با سن ارتباط

IDC و ايـران  در پستان سرطان پاتولوژي ترين شايع 

 آن از ناشـي  مـرگ  و متاستاز خطر عامل كه است جهان

 مطالعـه  ايـن  در ولـي  ،)9 ،14 ،52- 53( رود مي شمار به
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 بـه  نسـبت  IDC نـوع  در متاسـتاز  بيشـتر  موارد وجود با

 متاستاز بروز ميان داري معني ارتباط پاتولوژي انواع ساير

 شـد  معلـوم  ديگري ي مطالعه در .نشد يافت پاتولوژي و

 نـوع  بـه  نسـبت  لوبـولار  هـاي  سـرطان  به مبتلا افراد كه

 به .بودند تر رگبز تومور داراي و تر مسن مجاري مهاجم

 مجـاري  مهـاجم  نـوع  در درماني  ميشي به پاسخ ،علاوه

   .)45( است بوده لوبولار از بهتر

 اسـت  شـده  بيـان  ديگر مطالعات در كه اين وجود با

 اسـت،  بـالاتر  -ER-/PR بيماران ميان در متاستاز بروز كه

 بـا  گيرنده وضعيت بين داري معني ارتباط مطالعه اين در

 مطالعــات در همچنــين .نداشــت جــودو متاســتاز بــروز

 و اســتروژن ي گيرنــده ،شــد معلــوم خــارجي و داخلــي

 بـروز  و گـويي  پيش در محوري نقش داراي پروژسترون

 +ER+/PR كه تومورهايي و بودند پستان سرطان متاستاز

 عـدم  .)5 ،7 ،55- 59( داشتند تري پايين ي مرحله بودند،

 بيمـار  قـاي ب و متاسـتاز  بـروز  بـا  PR و ER ميان ارتباط

 از برخـي  در كـه  اسـت  مطالعات اكثر از متفاوت ي يافته

 عنـوان  بـه  HER2 .)60-63( اسـت  شده بيان  ها پژوهش

 تشـخيص  در پزشـك  بـه  كـه ( پروگنوسـتيك  عامل يك

 شـناخته  )كنـد  مي كمك ادجوانت درمان نيازمند بيماران

 تمايـل ( تومـور  بـالاتر  ي درجـه  با آن بروز و است شده

 .)7 ،22 ،64- 70( اسـت  همراه )متاستاز بروز براي بالاتر

 وضـعيت  نبودن دسترس در دليل به ما ي مطالعه در ولي

 HER2 بـين  ارتباطي بيماران، از زيادي تعداد در گيرنده

 مطالعـات  برخـي  در البته .نداشت وجود متاستاز بروز و

 .)5 ،63 ،71- 73( اسـت  شـده  اشـاره  موضوع اين به نيز

 بيمار يك ي گيرنده بيان ضعيتو مورد در متفاوت پاسخ

 ي مطالعـه  در كـه  بـود  معضلي مختلف آزمايشگاه دو در

 و اطمينـان  قابليـت  واقـع  در و بوديم مواجه آن با فعلي

 ايـن  اسـت  ممكن .بود سؤال مورد  ها آزمايش اين اعتبار

 متاسـتاز  وقـوع  انتظار مورد ارتباط عدم علتبه  موضوع

   .باشد ودهب HER2 و ER، PR ي ها گيرنده با

 جراحـي  كه اند داده نشان حيواني و انساني مطالعات

 ).74( شود مي مانده باقي نئوپلاستيك بيماري رشد باعث

 ارتبـاطي  جراحي روش با مطالعات اكثر در متاستاز بروز

 روش و متاسـتاز  همراهـي  بـه  نيـز  اي عده ولي ،نداشت

   داشـــتند اشــاره  پســتان  درمــاني  ي كارانــه  محافظــه 

ــامعلوم .)46 ،75- 80( ــودن ن  2/28 در جراحــي روش ب

 تحـت  كـه  افـرادي  تعداد بودن پايين و بيماران از  درصد

BCT روش با آن ي مقايسه بودند، گرفته قرار MRM را 

 عـدم  دارد امكـان  و نمـود  مي اشكال دچار آماري نظر از

 رخـداد  در روش دو ايـن  بـين  دار معنـي  تفـاوت وجود 

  .باشد موضوع اين معلول متاستاز

 حـاملگي،  تعـداد  قاعـدگي،  اولـين  سـن  ردمو در

 را اطلاعـات  حاملگي اولين سن و خانوادگي ي سابقه

 دليـل  همـين  بـه  و نمـوديم  تكميل بيمار از پرسش با

 نيـز  و نبود بيمار و پرسشگر احتمالي خطاي از عاري

 اطلاعـات  .نبـوديم  آگـاه   ها آن از تعدادي وضعيت از

 بـه  نيـز  HER2 و ER، PR ماننـد  آزمايشگاه بر مبتني

 توجيه كشور در دسترس در متفاوت ي ها تكنيك دليل

 سـاير  .بـود  كشـورها  سـاير  بـا  آماري تفاوت ي كننده

 بـا  نيـز  پـاتولوژي  نوع و جراحي روش مثل اطلاعات

 و بيمارسـتان  بـين  بيمار ي پرونده جايي هجاب به توجه

 در اطلاعـات  مناسـب  بايگـاني  و ثبـت  عـدم  و مطب

 اكثـر  را كـه چ ؛بود مواجه مبودك و نقص با بيمارستان

ــا بيمــاران ــان از م ــدگان مراجعــه مي  هــاي مطــب كنن

 در اجتمـاعي  اقتصادي نظر از شايد  ،بودند خصوصي

 كـه  اشـند ب بـوده  جامعـه  كـل  به نسبت بالاتري سطح

 پـايين  مراحـل  در تشـخيص  و  هـا  آن آگاهي به منجر

 بيشتر بررسي لزوم موارد اين تمام .است شده بيماري
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  .كند مي بيان را تر دقيق اطلاعات ي پايه رب

  

  قدرداني و تشكر

 تحقيقــاتي ي شــماره بــه نامــه پايــان از منــتج مقالــه ايــن

 داننـد  مـي  خـود  وظيفـه  مقالـه  نگارندگان .بود 390129

 جنـاب  همكـاري  از را خـود  قـدرداني  و سپاس مراتب

 و  هـا  نمونـه  پـاتولوژي  ارزيـابي  در مهـاجري  دكتر آقاي

  .دارند ابراز سينه سرطان يقاتيتحق گروه
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Abstract 

Background: Breast cancer is one of the most common malignancies in women and its metastasis 
plays an important role in mortality, treatment failures and complications. The objective of this study 
was to evaluate the risk factors of metastatic breast cancer.  

Methods: In a retrospective cohort study, breast cancer patients in Isfahan, Iran were followed up for 
ten years. The existence of metastasis was considered as the dependent variable while independent 
variables included age at diagnosis, hormone receptor status, family history, number of lymph nodes 
dissected in surgery and involved ones, number of pregnancies, age at first pregnancy and menarche, 
menstrual status, histopathology and tumor size. All data was collected from patients' profiles and 
analyzed using logistic regression in SPSS16. 

Findings: A total of 685 patients with breast cancer were studied during 1999-2009. While 91.4% of 
cases had no metastasis, distant metastasis was found in 8.6% of subjects. Sites of metastasis 
according to prevalence were lung (4.7%), bone (2.6%), other organs (1.1%), and liver (0.3%). 
Number of involved lymph nodes (P = 0.043) and number of pregnancies (P = 0.022) had significant 
relationships with metastasis. 

Conclusion: We concluded that less pregnancies and more involved lymph nodes indicate a high 
probability of metastasis occurrence. Therefore, survival improvement might be possible with early 
diagnosis of breast cancer, using prophylactic treatments, and identifying metastatic cases by 
diagnostic tests. 

Keywords: Breast neoplasms, Neoplasm metastasis, Risk factors 
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