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 يهاناز کــل ســرطا %16زنان در سراسر جهان اســت و حــدود  نیدر ب یمیبدخ نیعتریسرطان پستان شا :زمینه و هدف

ناســب، هــدف مدر انتخاب درمــان  یآگهشیعوامل پ تیو اهم يماریب نیا يالاب وعی. با توجه به ششودیزنان را شامل م

ر دجم پســتان مهــا يمبتلا به تومورها مارانیب یمیستوشیمونوهیو ا کیستوپاتولوژیه يهایژگیو یاز مطالعه حاضر بررس

  بود. رانیا

کننــده جعهمرا مــاریب 110 يبر رو 1402تا  1400 يهاسال یدر بازه زمان نگرگذشته–یمطالعه مقطع نیا  روش بررسی:

رطان پســتان ســال بــا ســ 18 يورود (زنان بالا يارهایبندرعباس انجام شد. پس از اعمال مع يمحمد دیشه مارستانیبه ب

وارد  مــاریب 100 تیــکنار گذاشته شده و در نها ماریب 10)، نییپا تیفیک ای یناکاف يپاتولوژ يهامهاجم) و خروج (نمونه

 یبــافت يهاو نمونــه مــارانیاز پرونــده ب کیــپاتولوژ يهاافتــهیو  ینیســوابق بــال ک،یــدموگراف يهــاادهمطالعــه شــدند. د

و  ) انجــام شــدIHC( یمیستوشــیمونوهی) و اH&E( نیائوز-نیلیهماتوکس يهاها با روششد. پردازش نمونه يآورجمع

  شدند. نییتع Ki-67و شاخص  ER ،PR ،HER2 يهارندهیگ انیمولکولار براساس ب يهارگروهیز

 ک،یوپاتولوژســتیه یســال) بــود. در بررســ 73تــا  26ســال (دامنــه  49/5 مــارانیب یسن نیانگینشان داد م جینتا ها:یافته

 A ،%11 نــالیملو B ،9% نــالیلوم 65%مولکــولار،  يبنــدموارد بود. براساس طبقه 89%نوع با  نیترعیداکتال شا نومیکارس

HER2-enriched  هده شــد تومور و نــوع مولکــولار مشــا دیگر نیب يدارامعنارتباط  نیبودند. همچن کیلا-بازال 15%و

)001/0P=نالیلوم مارانی). ب B تند.را داش 3 دیگر ينسبت تومورها نیو بالاتر يغدد لنفاو يریدرگ نیشتریب  

 نیــطان پســتان در اانواع سر نیعتریشا B نالیمولکولار لوم رگروهیداکتال و ز نومیمطالعه نشان داد کارس نیا گیري:نتیجه

و  یآگهــشیپ نیــیدر تع کیــپاتولوژ يهامولکــولار و شــاخص يبنــدتوجــه بــه طبقه تیــاهم افتهی نیهستند. ا تیجمع

  .کندیم دییانتخاب درمان هدفمند را تأ

  .مولکولار يبندطبقه ،یمیستوشیمونوهیا ن،ائوزی -نیلیهماتوکس يزیآمسرطان پستان، رنگ :لیديک لماتک

 

  
زنان در سراسر  نیدر ب میبدخ يماریب نیترعیسرطان پستان شا

 2و1.شودیاز کل موارد سرطان در زنان را شامل م %16 و جهان است

  ه ـسرطان پستان از جمل یآگهشیپ نییتع يبرا يادیل زـروزه عوامـام

  

 عروقبه  تومور اجمدرجه تومور، ته ،یشناساندازه تومور، نوع بافت

 نیعنوان مهمتربغل به ریز يغدد لنفاو تیوضع خونی و لنفاوي و

سرطان پستان ذکر شده است. وجود  یآگهشیپ نییتع يعوامل برا

 HER-2 رندهی(استروژن و پروژسترون)، وجود گ یهورمون يهارندهیگ

neu عنوان به سلولی میو تقس ریتکث یکیولوژیب لیپتانس ن،یو همچن

  مقدمه
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 ستیل نیبه ا هاطی این سالدر نیزعوامل  ریسا و Ki67 صشاخ

   3.اضافه شده است

، ترپایینبا سن  یتوجهطور قابلبالاتر به Ki-67شاخص 

 ،یمنف ER/PR، يغدد لنفاودرگیري  ،تربزرگ يي با اندازهتومورها

 مارانیامروزه ب 4.مثبت ارتباط دارد 2HERو  53pاز حد  شیب انیب

، TNM ،ER/PR ،یشناساستاندارد بافت يهایرسبا بر شدهیجراح

HER2  وKi67 پارامترها رفتار تومور را  نی. اشوندیم یابیارز

سرطان پستان، درمان  یکیژنت يهارگروهیز نییمشخص کرده و با تع

   5.کنندیم ریپذرا امکان يترقیدق

 2011در سال ) St. Gallen(گالن  یالمللنیکارشناسان ب اجماع

ند و کرد شنهادیپ پستانسرطان  يرا برا يدیجد يبندطبقه ستمیس

با  B نالی، لومA نالیلوم :تقسیم کردند گروه ریبه پنج زن آ براساس

HER2 نالیلوم ،یمنف B  باHER2  ،مثبتHER2enriched  وBasal-

like 6.شودیم می) تقسی(سه گانه منف  

و  HER2neuکم  انی، بER يبالا انیبا ب A نالیلوم يتومورها

Ki67 نالی. لومشوندیمشخص م B کم  انیبERری، متغ HER2neu  و

 شنهادیدارد. پ يبدتر یآگهشیو پ دهدیرا نشان م Ki67 يبالا انیب

 HER2با  A نالیلوم فیتعر يبرا %14کمتر از  Ki67شده که مقدار 

  7.استفاده شود یمنف

ان سرط یآگهشیموثر بر پ يرهایمتغ ییشناسا قیتحق نیهدف از ا

 يازهایو متناسب با ن هدفمند یدرمان يهابرنامه نیپستان با هدف تدو

  جامعه است. 

  

  
بازه  ینگر طگذشته- یمطالعه مقطع کیصورت پژوهش به نیا

مبتلا به تومور مهاجم  ماریب 100 يرو 1402تا  1400 يهاسال یزمان

ي محمد دیشه مارستانیمراجعان ب انیها از مپستان انجام شد. نمونه

 يورود به مطالعه شامل زنان بالا يارهایانتخاب شدند. معبندرعباس 

سابقه  يدارا مارانیبود، ب اجمسرطان پستان مه صیسال با تشخ 18

 یدرمانیمیش کنندگانافتیسرطان دوطرفه، تومور درجا، در

ند از نداشت یکاف يپاتولوژ يهاکه نمونه يموارد اینئوادجوانت 

 علتنفر به 10 ط،یواجد شرا ماریب 110مطالعه کنار گذاشته شدند. از 

وارد مطالعه  یینها ماریب 100حذف و  یبافت يهامشکلات نمونه

هرمزگان  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم دییمطالعه با تأ .دشدن

از اخذ  پس .دی) آغاز گردIR.HUMS.REC.1399162(کد اخلاق 

از پرونده  ینیو سوابق بال کیاطلاعات دموگرافآگاهانه،  تیرضا

 ای یوپسیب قیاز طر ازیمورد ن یبافت يهانمونه استخراج شد. مارانیب

) استخراج شد. سپس کالیساده/راد ی(ماستکتوم یجراح يهاروش

استاندارد  يهاکیاستفاده از تکن اها بنمونه کیستوپاتولوژیپردازش ه

 یمیستوشیمونوهی) و اH&E( نیائوز-نیلیهماتوکس يزیآمرنگ

)IHCرینظ يتوسط مراجع معتبر شدهنییتع يها) مطابق با پروتکل 

ASCO  وCAP پاتولوژیست دو توسط هانمونه 8.رفتیانجام پذ 

 اطمینان جهت اقدام این. شد ثبت هاآن نتایج و شدند بررسی مستقل

  .شد انجام مطالعه نتایج تکرار قابلیت و دقت از

 تایپ مولکولار سرطان پستان مهاجم نوع تفسیرساب براي

 روش ازB، HER2 Enriched ، Basal like ولومینال A لومینال

 استفاده CAPو  ASCO ایمونوهیستوشیمی طبق استاندارد آمیزيرنگ

 بنديمرحله و پاتوهیستولوژیک(Grade)  بنديدرجه معیارهاي. شد

(Stage) آمریکا مشترك تهکمی معیارهاي از استفاده با پستان سرطان 

(AJC) بنديطبقه TNM سرطان کنترل المللیبین اتحادیه براساس 

)UICC( 10و9.شد تعیین 

 SPSS software, version 21 (IBM از استفاده با هاتحلیل تمامی

SPSS, Armonk, NY, USA) از کمتر آلفاخطاي  .گرفت صورت 

  .شد گرفته نظر در 05/0

  

  
شد  ییمطالعه شناسا نیدر ا پستانمورد سرطان  100در مجموع 

 درسال بود.  5/49 نیانگیم باسال  73تا  26 نیب مارانیکه سن ب

از کل موارد را  %89 داکتال نومیکارس ک،یستوپاتولوژیه یبررس

 B لومینال رگروهیزبراساس ساب تایپ مولکولار،  که دهدیم لیتشک

تایپ مولکولار، ساببراساس  يبندطبقه). دموار %62(بود  نیترعیشا

عنوان به %9که ی، در حالB لومینالعنوان موارد به %65نشان داد که 

 Basalعنوان نوع به %15و  HER2 Enrichedعنوان به A ،11% نالیلوم

–like شدند.  يبندطبقه  

–ینیبال يارتباط پارامترها ی، در بررس1براساس جدول و نمودار 

نشان  جیمولکولار سرطان پستان، نتا پیبا چهار تا کیتولوژستوپاهی

  هایافته

 
  بررسیروش   
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سال و عمدتاً در  50تا  35 یموارد در گروه سن نیشتریداد که ب

 نیدر سن شتریب A نالیلوم يمشاهده شد. تومورها B نالیلوم رگروهیز

 يهارگروهیز کهیقرار داشتند، در حال يماریب هیاولبالاتر و مراحل 

 ترشرفتهیتر و با مراحل پجوان مارانیدر ب HER2-enrichedبازال و 

ها گروه انیم يتومور، تفاوت معنادار دیبودند. از نظر گر عتریشا

و  1( ترنییپا يدهایعمدتاً در گر A نالیلوم کهيطوربه ،وجود داشت

 نیشتریب B نالیلوم کهیقرار داشت، در حال هترب یآگهشیو با پ) 2

را شامل  3 دیموارد گر نیشتریب HER2و  و بازال 3و  2 دیموارد گر

 B نالیلوم مارانیمرحله تومور نشان داد که ب یبررس ن،یشدند. همچن

قرار  T3و  T2 يو با اندازه تومورها IIIو  IIدر مراحل  شتریو بازال ب

) مشاهده IIو  I( ترهیغالباً در مراحل اول Aنال یلوم کهیداشتند، در حال

  شد. 

 نالیلوم يهادر گروه يریدرگ نیشتریب زین ينفاواز نظر متاستاز ل

B نالیدر گروه لوم کهیدر حال د،یو بازال گزارش گرد A وعیش 

مولکولار با  يهاپیتاکه ساب دهدینشان م جینتا نیداشت. ا يکمتر

دارند و  یکیارتباط نزد مارانیب کیو پاتولوژ ینیمشخصات بال

 يدیدرمان هدفمند نقش کل و انتخاب یآگهشیپ نییدر تع توانندیم

  کنند. فایا

  

  

  

  هاي بیوپسی و ماستکتومی)(نمونه Basal-likeو  B ،HER2 Enriched لومینال ،A لومینال پستان سرطان هیستوپاتولوژیک -بالینی پارامترهاي ارتباط :1جدول 

P  Basal- like  HER2 Enriched  لومینال B  لومینال A متغیرها  

  هاي سنیروهگ  35 <  1  6  0  2  40/0

6  6  34  4  35-50  

5  3  14  3  51-60  

0  2  10  0  61-70  

2  0  1  1  < 70  

  گرید تومور  1  5  16  1  0  001/0

5  7  36  4  2  

10  3  13  0  3  

  لوکیشن  راست  5  27  7  9  35/0

  چپ  4  38  4  6

91/0  0  1  3  0  I  TNM Stage 

1  2  12  1  II   

2  1  10  1  III  

75/0  0  1  4  0  T1 سایز تومور 

3  2  13  1  T2 

0  1  8  1  T3 

متاستاز به لنف  مثبت  2  13  2  2  58/0

 منفی  0  12  2  1 نود اگزیلاري
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  یو ماستکتوم یوپسیب يهامولکولارسرطان پستان (نمونه پیتاسرطان پستان و ساب کیستوپاتولوژیانواع ه :1نمودار 

  

  
وع ن نیعتریداکتال شا نومیمطالعه نشان داد که کارس نیا جینتا

مل تعداد را شا نیشتری) بB، )65% لنایلوم رگروهیتومور بوده و ز

 هالعطدارد. م یمطالعات گذشته همخوان جیبا نتا هاافتهی نی. اشدیم

Sorlie  نالیومل رگروهیداکتال و ز نومیکه کارسو همکاران نشان دادند 

B 11دارند. مارانیب انیرا در م یاوانفر نیشتریب   

 A، 7/50ل نایمبتلا به لوم مارانیب یسن نیانگیمطالعه، م نیا در

با  یسن تفاوت نیسال بود. ا B، 7/48 لنایمبتلا به لوم مارانیسال و ب

دارد که نشان  یهمخوانو همکاران  Carey همچون یمطالعات قبل

 12رند.دا يوماً سن بالاترعم A نالیلوم يبا تومورها مارانیب دهندیم

  موارد از %13بغل در  ریز يدد لنفاوـه غـاز بـمتاست ودـوج ن،ـیهمچن

 هرگرویز نیبودن ا تریدهنده تهاجممشاهده شد که نشان B نالیلوم

د دارد که گزارش دادن یهمخوان Fan جیبا نتا هاافتهی نیاست. ا

   13.دبه متاستاز دارن يشتریب لیتما B نالیلوم يتومورها

          وفقدرمان م ينوع تومور برا یابیموقع و ارزبه صیتشخ

          مولکولار تومورها و  ییاست. شناسا یاتیح پستانسرطان 

بقا  شیدرمان مؤثر و افزا نییبه تع تواندیم Ki-67شاخص  یبررس

  کمک کند.

ن  با عنوا یقاتیاز طرح تحق یمقاله حاصل بخش نیا: سپاسگزاري

 میبدخ يتومورها یمیستوشیمونوهیو ا کیستوپاتولوژیه یبررس"

 با کد 1403هرمزگان در سال  یمصوب دانشگاه علوم پزشک "پستان

IR.HUMS.REC.1399162 دانشگاه علوم  تیباشد که با حمایم

  .هرمزگان اجرا شده است یپزشک
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Background: Approximately 16% of all female cancers. Due to its high prevalence and 

considerable impact on patient survival, comprehensive evaluation of histopathological 

and molecular features is crucial for improving disease management. This study aimed 

to analyze the histopathological spectrum and immunohistochemical (IHC) molecular 

subtypes of invasive breast tumors in an Iranian population, with the ultimate goal of 

guiding tailored therapeutic strategies. 

Methods: This retrospective cross-sectional study was conducted between 2021 and 

2023 at Shahid Mohammadi Hospital, Bandar Abbas, Iran. Initially, 110 female 

patients diagnosed with invasive breast carcinoma were evaluated. After applying 

exclusion criteria (bilateral breast cancer, in-situ carcinoma, prior neoadjuvant 

chemotherapy, or inadequate pathological specimens), 10 patients were excluded, 

leaving 100 cases for final analysis. Demographic and clinical data were collected from 

medical records, while histopathological assessment was performed using hematoxylin-

eosin (H&E) staining. Immunohistochemistry was applied to evaluate estrogen receptor 

(ER), progesterone receptor (PR), HER2, and Ki-67 expression, enabling classification 

into molecular subtypes: Luminal A, Luminal B, HER2-enriched, and Basal-like. 

Tumor grade and stage were determined according to AJCC/UICC criteria. Statistical 

analysis was performed using SPSS v21, with significance set at P<0.05. 

Results: The patients’ ages ranged from 26 to 73 years, with a mean age of 49.5 years. 

Histopathologically, invasive ductal carcinoma accounted for 89% of cases, followed 

by lobular (5%), medullary (3%), and other rare subtypes (3%). Molecular 

classification revealed 9% Luminal A, 65% Luminal B, 11% HER2-enriched, and 15% 

Basal-like. A significant association was found between tumor grade and molecular 

subtype (P=0.001). Luminal B tumors showed the highest frequency of grade III 

lesions, axillary lymph node metastasis, and advanced tumor stage (II-III), indicating 

more aggressive biological behavior compared to Luminal A. 

Conclusion: This study confirmed that invasive ductal carcinoma is the predominant 

histological type of breast cancer, with Luminal B being the most prevalent molecular 

subtype in the studied population. The findings highlight the importance of molecular 

profiling for accurate prognostication and treatment planning. In particular, the 

aggressive features of Luminal B tumors emphasize the need for more intensive 

therapeutic approaches. Incorporating routine IHC-based subtyping into breast cancer 

management protocols could significantly enhance patient outcomes and support the 

implementation of precision oncology in Iran. 

 

Keywords: breast cancer, hematoxylin-eosin staining, immunohistochemistry, molecular 

classification. 
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