
 
       و همكاران  زادهعلی تقی                  232

 
 238تا  232 ،3، شماره 81، دوره 1402 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 

 
 سرطان پستان  یهارگروهیدر انواع ز عود و بقا 

 
 

مونا    ،*2یپورعل لای ، ل1زادهیتق یعل

، الهه  2ی، بهاره مكوند1یجود

،  4مابیس  یاحمد دهی، سع 3زادهحسن

، مهرداد  5ی نیحس  ینور دیگلش

 5ان یگزانچ

 
دانشگاه   ، یجراح یانكولوژ  قات یمرکز تحق -1

 . ران ی مشهد، مشهد، ا  یعلوم پزشك
  ،ی دانشكده پزشك ، ییگروه زنان و ماما -2

 ن. رای مشهد، مشهد، ا  یدانشگاه علوم پزشك
دانشگاه علوم   ک،یمتابول قات یمرکز تحق -3

 . ران ی مشهد، مشهد، ا  یپزشك
  یدانشگاه علوم پزشك ، یبوعل قات یمرکز تحق -4

 . رانیمشهد، مشهد، ا
دانشگاه علوم   ، ییدانشجو قات یمرکز تحق -5

 یران. امشهد، مشهد،   یپزشك
 
 
 
 مارستانیاحمدآباد، ب ابانیمشهد، خ نویسنده مسئول:*

 . قائم، دفتر گروه زنان
051-38012477 :تلفن  

E-mail: pouralil@mums.ac.ir 

 

ب  انیدر م   یمیبدخ  نیترع یسرطان پستان شا  :زمينه و هدف زنان    یهااز تمام سرطان  %18عامل    که یطورهزنان است 

بیم سن  متوسط  تشخ د  مارانیباشد.  هنگام  را  سال   4/48  صیر  و  ا  نیترجیاست  محدو  یماریب   نیسن              هددر 

سرطان پستان در   رگروهیاساس نوع زعود و بقا بر  یمورد الگوها در  یاطلاعات محدود   ران،یا  در  .سال است  49-40

  یر ی)بدون درگ  هیاول سرطان پستان    مارانیب  یعود و بقا  یموجود است. هدف مطالعه حاضر، بررس  یماریب   هی مراحل اول

 . باشدیآن م  یها رگروهیاساس انواع ز( بر یلنفاو

ا  :روش بررسي  به سرطان پستان که در  ماریب   500  ینگر پروندهمطالعه گذشته  نیدر   نیسال )فرورد  10مدت  مبتلا 

به درمانگاه1395تا اسفند    1385 ام   مارستانیب   یها(  برر  دیامام رضا )ع( و  بودند  آنال  یسمشهد مراجعه کرده    ز ی شد. 

معنادار   یماراز نظر آ  ˂05/0P.  دیانجام گرد  SPSS software, version 16 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)با    یآمار

 . نظر گرفته شددر

م  ماریب  230  ها: يافته  شدند.  مطالعه  بقا  7/130  یکل  یبقا  نیانگیوارد  و  به  10و    پنج  یکل  یماه          %2/83  بی ترتساله 

ار  %8/78و   ب بود.  بال  نیتباط معنادار  داشت )  یماریب  ینی مرحله  متاستاز وجود  و  سرطان   رگروهی(. ز=000/0Pبا عود 

انواع،   ریبا سا  سهیدر مقا  وینگات  پلیتر  مارانیب   کهیورطه( مرتبط بود ب=01/0P)  با عود و متاستاز  یطور معنادارپستان به

 . عود و متاستاز را داشتند زانیم نیشتریب 

به  رگروهیز  گيري:نتيجه  پستان  معنادارسرطان  ب  یطور  متاستاز  و  عود  ب  یماریبا  بود  ارتباط  با    مارانیب  کهیطورهدر 

ب   نیا  نی عود و متاستاز را دارا بودند. همچن  زانیم  نیشتریب  وینگات   پلیسرطان پستان تر  زان یم  نیکمتر  ماران،یگروه از 

 .را داشتند یماریبدون ب  یبقا  زیو ن  یکل یبقا

 .سرطان پستان، بقا، عود  :ديليك اتملك

 

 
پستان شا م  یمیبدخ  نی ترعی سرطان  ب  انیدر   که ی طوره زنان است 

  ی مار یب  نی ا  بروز  زانیباشد. میزنان م  یهااز تمام سرطان   % 18عامل  

در   ونیل یم  کی از    شیب پستان  کانسر  است.  سال  در        مورد 

آمر هما  تهفای توسعه   ی کشورها شمال   ایاسترال  كا،ی نند  مناطق            ی و 

  است عی شا شتر یب رحال توسعه،ی دکشورها با سهی درمقا اروپا یغربو 

 
ناشی م  که تغ  یتواند  با صنعت  یاجتماع  راتییاز  شدن جوامع  یمرتبط 

  ، یپرچرب، کاهش سن شروع قاعدگ  ییغذا  یهام ی رژ  ،یهمچون چاق

م پستان  یردهیش  زانیکاهش  تغ  با   2و1.باشد   یبارور  یالگوها  رییو 

ا در  پستان  تما  %4/21  ران،ی کانسر  ا  نانز  یهاسرطان  یماز    جادی را 

نفر    100000مورد در هر    4/ 33از آن    یناش  ریمو مرگ  زانیکند که میم

تر سال جوان   10طور متوسط  مبتلا به  مارانیسن ب   ن،ی ابر علاوه   3.است

مبتلا کشورها  انی از  ب  است.  هافت ی توسعه   یدر  سن  در    مارانیمتوسط 

 مقدمه 
 

 

 

 238تا  232های ، صفحه3شماره  ،81دوره ، 1402خرداد ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش اصیل مقاله 

 

 1402/ 01/03آنلاین:      02/1402/ 25: پذیرش     02/1402/ 06: ویرایش      1402/ 30/01دریافت:        چكيده
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تشخ را  4/48صیهنگام  و  است  ا  نی ترجی سال  در   یماریب  نی سن 

عود سرطان پستان در    نی شتریب  5و 4.ردیگی سال قرار م  40-49    محدوه

  ی هورمون  رندهیبا گ  مارانیدر ب  ص،ی پس از تشخ  ییسال ابتدا  پنج  یط

چند  هر  .تدافیمثبت، اتفاق م  دو  یانسان  درمالیو فاکتور رشد اپ  یمنف

سا در  د  ری عود  هم  پستان  سرطان  م  رتری انواع   7و6.شودی مشاهده 

م در    زانیمطالعات  تشخ  10و    پنجعود  از  پس  اول  را یسال  ص 

و    یهورمون  رندهیجز عامل گبه  8.اندزده   نیتخم  %19و    %11  بیترتبه

عامل خطر    زین  یغدد لنفاو  یری، درگدو  یانسان  درمال یفاکتور رشد اپ

 . شودی طان پستان محسوب معود سر یبرا یگری د

عود و بقا براساس    یدرمورد الگوها  یاطلاعات محدود   ران،ی ا  در

ز اول  رگروهی نوع  مراحل  در  پستان  است    یماریب  هیسرطان  موجود 

  ی لنفاو   یریپستان است و درگ  هیکانسر محدود به ناح  ،هیمراحل اول)

کارس داکتال  شامل  که  مراحل  توی سانی ا  نومایندارد  و    Ι،  AΠ ،  BΠ  و 

AШ شدبایسرطان پستان م، NCI   ن،ی برافرهنگ لغات سرطان(. علاوه 

زودهنگام و درمان    صیدر تشخ  ریاخ  یدرمان  یهاشرفت یتوجه به پبا

  عود و بقا   ی ها با الگوهارگروهی انواع ز  نیشناخت رابطه ب  ماران،یب  نی ا

م ای آنها،  اداره  و  درمان  در  هکمک   مارانیب  ن ی تواند  باشد.  دف  کننده 

)بدون    هیسرطان پستان اول  مارانی ب  یو بقا  دعو  ی حاضر، بررس  مطالعه

 . باشدی آن م یهارگروهی ( براساس انواع زیلنفاو یریدرگ

 

 
مبتلا به انواع    مارانیب  یعود و بقا  یالگوها  یمطالعه بررس  نی در ا

به  یهارگروهی ز پستان  گذشتهسرطان  انجامصورت  ددی گرد  نگر  ر . 

فرورد اسفند  1385  نی فاصله  مدت    1395  تا  پرونده    10در  سال، 

کل  ماریب  500  یپزشك در  پستان  کانسر  به    یهامارستانیب  کین یمبتلا 

ورود به    ی ارهایمع  شد.   یبررس  ران،ی و امام رضا )ع( در مشهد، ا  دیام

شامل ک  مارانیب  مطالعه  به  برامبتلا  که  بود  پستان  نتانسر    ج ی اساس 

لنفاو  یوپسیب  ای   یجراح  Sentinel lymph node)  نلیسنت  یغده 

biopsy, SLNB)  حاو ز  ی که    ی میستوشیمونوهی ا  رگروه ی اطلاعات 

گ درگ  HER2  و  ER   ،PRیهارنده یشامل  نداشتند.    یلنفاو  یریبود، 

 ز یو ن  ی بعد  CISH  ای   FISH  یهایبدون بررس  HER2+دو  با    مارانیب

ن  ی موارد مورد  اطلاعات  بوناق  ازیکه  مطدند  ص  العه خارج شدند.  از 

  ط ی واجد شرا  ماری ب  230که ذکر شد، تعداد    یورود  یارهایاساس معبر

برا توسط    اطلاعات  .شدند  شتریب  یهای بررس  یلازم  مربوطه، 

جمع   یهاست یلچک شده،  ب  یآورآماده  بررس   ماران یشدند.    ی جهت 

بقا مورد  یفعل  تیوضع ی  ی رهایقرار گرفتند. متغ  یبررساز نظر عود و 

 یسن، شاخص توده بدن  استخراج شدند  مارانیب  یده پزشكپرونز  ه اک

(Body mass index, BMI)سطح مساحت   ،  (Surface area, SA)  ،

  رگروه، ی ز  د،ی گر  ،ینیتومور، مرحله بال  یشناسبیآس  ،یقاعدگ  تیوضع

درگ درمان  ، یهورمون  رندهیگ  ر،یسمت  نوع  متاستاز،  ها  محل 

مطالعه شامل   نی ا  ینیبال  یرهای. متغ، می باشندانجام شده  یهای وجراح

ب  یبقا بقا  یماری بدون  بقا  یکل  ی و  ب  ی بودند.  صورت  به   یماریبدون 

از لوکال،    یماریب   هیاول  صیتشخ  طول مدت زمان  بروز عود  تا زمان 

و   به   ایمتاستاز  تعر  لیدلمرگ  طور  فی سرطان  آن    ماریب  کهی شد  در 

علا نشانه   می مدت  است،  یهاو  نداشته  را   ز ین  یکل  یبقا  سرطان 

زمان  صورت به به   یماریب  ه یاول  صی تشخ  نیب  یفاصله  مرگ    ل یدلتا 

تعر گبر  .شد   فی سرطان  نوع  برندهیاساس  گروه    سهبه    مارانیها، 

  و  ER  ،PR  یهارندهیکه فاقد گ  وینگت  پلی تر  اول  روهگ  ،شدند  میتقس

HER  مثبت  یهورمون  رندهیگ  دوم  گروه  .بودند  (Luminal A or B)  ،

دارا فاقد  PR  و  ER  یهارنده یگ  یکه   با   سوم  بودند. گروه  HER2  و 

HER2  نت که    رنده یگ  یبرا  مثبت  سه  یمیستوشیمونوهی ا  جهیمثبت 

HER2  ب نت  یمارانی داشتند.  برا  یک  ای صفر    جهیکه    رنده یگ  ی مثبت 

HER2    ،بود شده  ذکر  آنها  شدند  یمنف  HER2در  گرفته    از .درنظر 

به   کهییآنجا انجام  گنصورت گذشتهمطالعه حاضر  در  ر  و  است  شده 

ب  یریگاندازه   Ki67  مارانیب افتراق  امكان  بود،   ی هارگروه ی ز  ن ینشده 

  ک ی مطالعه هر دو در    نی در ا  نیوجود نداشت، بنابرا  B  و  A  نالیلوم

گرفتند قرار  صورت  به   یکم  یهاداده  یتمام  .گروه 

در    یفیک  یهاگزارش شدند. داده   (mean±SD)  ارمعیانحراف±نیانگیم

ببه  زین  تهدسهر درصد  آنال  انیصورت  کمک    یآمار  یزهایشدند.  به 

SPSS software, version 16 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)   انجام

 نظر گرفته شد. در ریچشمگ  ،یازنظر آمار ˂05/0P. دی گرد

 

 
ا  ماریب  230تعداد   برا  نی وارد  شدند.  جمعنی مطالعه    ت ی اساس، 

ممورد  بدنی   توده  شاخص  سال،   6/50±9/11  یسن  نیانگیمطالعه 

  ائسه ی   مارانبی از  %2/38. داشتند  1/ 4±2/0 سطح  مساحت  و  6/4±7/27

 ها يافته
 

 

 بررسيروش 
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اعت  %5/23سرطان در    یبودند. سابقه خانوادگ بود.  مثبت  موارد   ادیاز 

تعداد    ماریب  کی در   و  داشت  سطح    بودند.  یگاریس  ماری ب  16وجود 

  8/20و    6/1  بیترتبه  ن،یگانیطور مه ب  CA15-3  و  CEA  یومارکرهایب

 (. 2و  1بود )جدول  

پستان  یشناسب یآس  یبررس  در   ماران ی ب  تی اکثر  ، درتوده سرطان 

کارس  نی ا داکتال  نوع  از  در    نومایمطالعه  ب  % 86بود،  عمل    ماران یاز 

جراحبه   كالی راد  یماستكتوم مداخله  و    یعنوان  بود  شده    % 90انجام 

در  یدرمانیمیش محل بود  کرده  افتی ادجوانت  در  عود  و  متاستاز  ند. 

ب  هشتو    20در    بیترتبه از  ز  مارنی مورد  بود.    رگروه ی گزارش شده 

  که ی درحال  بود،  وینگت  پلی تر  ماریب   66مثبت و در    HER2  ماریب  37در  

 بود. B ای  A نالینفر( لوم 127) مارانیب ری در سا

و    جنپ  یکل  یماه و بقا  7/130  یکل  یبقا  نیانگیمطالعه، م  نی در ا

بس  10 در  به  نی ا  مارانیاله  .  بود   %78/ 8و    %2/83  بیترتمطالعه 

  ی ماه و بقا  130  ی ماریبدون ب  یبقا  نیانگیم  ماران، یب  نی در ا  نیهمچن

گزارش شد )جدول    %79و    %3/81ها  ساله آن   10و    پنج  یماریبدون ب

 (. 5  و 4، 3

با    رگروهی و ز  یماریب  ینیمرحله بال  نیمطالعه حاضر، ارتباط ب  در

و  ع بررسمتاسود  نتا   یتاز  ب  جی شد.  ارتباط  که  داد  نشان   نیحاصله 

بال بود  یماریب  ینیمرحله  معنادار  متاستاز  و  عود  (.  =000/0P)  با 

  زیسرطان پستان با عود و متاستاز ن  رگروهی ز  نیارتباط ب  نی ا  نطوریهم

بود  ب(=01/0P)   معنادار  ز  مارانیب  کهی طوره ،   وینگت  پل ی تر  رگروه ی از 

  ن یعود و متاستاز را داشتند. همچن زان یم  نی شتریب  ن،ی ری ساا  ب  سهی مقادر

بقا  یکل  یبقا  نی کمتر  مارانیب  نی ا ب  یو  بودند   یماریبدون  دارا    را 

 (. 6)جدول 

 
 بررسي مشخصات دموگرافيک بيماران :1 جدول

 Mean±SD  متغيرها 

 سن 

BMI . 

SA. 

 بقاء كلي

CEA. 

CA 15-3 . 

 سال
2Kg/cm . 

2m. 

 ماه

ng/mL . 

U/mL. 

9/11±6 /50 

6/4±7/27 

3/0±5/1 

5/37±4 /67 

9/1±6/1 

5/20±8 /20 

BMI (Body Mass Index), SA (Surface Area), CEA (carcinoembryonic antigen), 

CA 15-3 (Cancer Antigen 15-3) 

 توزيع فراواني مشخصات دموگرافيک بيماران  :2 جدول

 درصد  تعداد  متغيرها 
 45%/2 104 منوپازپره وضعيت قاعدگي

 15%/7 36 منوپاز پری
 38%/2 88 منوپازپست

 0%/9 2 هیسترکتومی 
 23%/5 54 مثبت  سابقه خانوادگي سرطان

 76%/5 176 منفی 
 92%/6 213 سیگاری غیر  مصرف سيگار يا اعتياد %

 7% 16 سیگاری 
 0%/4 1 معتاد

 4%/8 11 مجرد وضعيت تاهل 
 88%/7 204 متاهل

 6%/5 15 مطلقه یا بیوه
سابقه مصرف داروهاي  

 هورموني

 19%/1 44 مثبت 
 80%/6 186 منفی 

 
 توزيع فراواني مشخصات بيماري  :3 جدول

 درصد  تعداد  متغيرها 
آسيب شناسي 

 تومور 
 84%/8 195 اجمهداکتال کارسینوم م

 3%/9 9 کاسینوم لوبولار 
 11%/3 26 سایر

 57%/8 133 چپ سينه درگير
 42%/2 97 راست

 ΙA 71 9/%30 مرحله باليني 
ΠA 141 3/%61 
ΠB 12 2/%5 

BШ 6 6/%2 
 سطح سرمي

CEA 

5≥ 224 4/%97 
˂5 6 6/%2 

 
 يمي شگروه ايمونوهيستوي رسپتورها و زيرتوزيع فراوان :4جدول 

 درصد  تعداد   متغيرها 

 استروژن مثبت  يهورمون يرندهگ
 پروژسترون مثبت 

134 
124 

3/%58 
9/%53 

سطح رسپتور  
HER2 

0 
1 
2 
3 

113 
8 
0 
37 

1/%49 
9/%34 

%0 
1/%16 

  يرگروهز
 يمونوهيستوشيمي ا

 

 Bو  Aلومینال 
 تریپل نگتیو 

HER2  مثبت 

127 
66 
37 

2/%55 
7/%28 
1/%16 
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 ي نوع درمان عود و بقا بيماري ن: توزيع فراوا5جدول 

 ( درصد)تعداد  متغيرها  

نوع عمل 

 جراحي 

MRM . 

BCS . 

(1/86%)198 

(9/13%)32 

 درمانی اجوونت  شیمی نوع درمان 

 شیمی درمانی نئواجوونت 

 رادیوتراپی 

 هورمون تراپی 

(4/90%)208 

(5/3%)8 

(3/51%)118 

(4/67%)155 

 استخوان عود و متاستاز

 کبد

 ریه

 مغز

 محل عود در

 علاوه متاستاز استخوانهعود در محل ب

 کبد و ریه

 استخوان و کبد

(9/25%)7 

(5/18%)5 

(8/14%)4 

(7/3%)1 

(9/25%)7 

(7/3%)1 

(7/3%)1 

(7/3%)1 

 سه ساله ي كل يبقا

 پنج ساله

 ده ساله

 کلی )ماه(  یمیانگین بقا

90 

2/83 

8/78 

7/130 

بدون   يبقا

 بيماري 

 سه ساله

 پنج ساله

 ده ساله

 )ماه(  بدون بیماری یگین بقانمیا

5/85 

3/81 

79 

130 

 
   زير گروه بيماري متاستاز و ،عود كانسر پستان با: ارتباط بين مرحله باليني  6 جدول

 Mean متاستاز عود 

OS±SEM 
Mean 

DFS±SEM 
    مرحله باليني 

ΙA (2/4%)3 (7%)5 4/130 ±9/5  
ΠA (1/2%)3 (1/7%)10 3/134 ±4/4  
ΠB (3/8%)1 (25%)3 4/103 ±8/20  

P 0.000 0.000   

    زيرگروه 

لومينال  

A  وB 

(6/1%)2 (7/4%)6 1/133 ±4/14 6/134 ±1/4 

تريپل  

 نگتيو 

(1/6%)4 (7/16%)11 8/116 ±8/7 3/113 ±1/8 

HER2 
 مثبت 

(4/5%)2 (4/5%)2 9/133 ±3/7 9/126 ±5/8 

P 01/0 01/0   
آماری * آزمون   tmayer tesKaplan  ،  )survivalll aOver( OS  ،free Disease (DFS  نوع 

survival) 

 ارتباط بین زیرگروه و مرحله بالینی  :7جدول 

 مرحله باليني زیرگروه

ΙA ΠA ΠB BШ 
 B (4/35%)45 (4/61%)78 (6/1%)2 (6/1%)2و  Aلومینال 

 3(%5/4) 8(%1/12) 39(%1/59) 16(%2/24) تریپل نگتیو 

HER2  1(%7/2) 2(%4/5) 24(%9/64) 10(%27) مثبت 
 معنادار در نظر گرفته شد.  >square test-Chi ،40 /0Pآزمون آماری:  *

 
بررس  ن،ی براعلاوه  بال  یدر  مرحله  ز  ینیارتباط    سرطان،   رگروهی با 

با احتمال  Bو  A نالیلوم رگروهی با کانسر از ز مارانیمشخص شد که ب

بال  یشتریب مراحل  دارد  )نییپا  ینیامكان  بAΠو    AΙتر  داشته  شند  ا( 

ب  و،ینگت  پلی تر  مارانیب  کهی درحال احتمال  بال  یشتریبا  مراحل   ی نیدر 

 (. 7)جدول   رندیگی ( قرار مBШو  BΠبالاتر )

 

 
متعدد  دخ  یعوامل  پستان  سرطان  عود  شامل    لیدر  که  هستند 

گر تومور،  درگ  دی اندازه  لنفاو  یریتومور،          گسترش   ،یغده 

ب  یوقرع-یلنف  9.باشندی م  HER2  و  یهورمون  یهارندهیگ  انیو 

 ک ی مثبت و  یهورمون رندهیپستان گ یهادو سوم از سرطان  یطورکلبه

آنها از  دارند   HER2  سوم  ز  10.مثبت    ی میستوشیمونوهی ا  رگروهی چهار 

تعر  یبرا پستان  ز  ف ی کانسر  است.   رنده یگ  و،ینگت  پلی تر  رگروهی شده 

پروژسترو  یهورمون و  و  ناستروژن  ب  HER2  ندارند  کنند، ی نم  انیرا 

گاز  ،A  نالیلوم  رگروهی ز نظر   یهورمون  یهارندهینظر  از  اما    مثبت 

HER2  ز  یمنف و  لومری هستند  گاز  زین  B  نالیگروه   ی هارنده ینظر 

  ت ینظر فعالهستند، هرچند از  یمنف  HER2  مثبت اما از نظر  یهورمون

 که ی طورهود دارد، بجتفاوت و  B  نالیو لوم  A  نالیلوم  نیب  ویفراتیپرول

 نالیلوم  رگروهی بالا و در ز  B  نالیلوم  رگروهی در ز  ویفراتیپرول  تیفعال

A  رگروه،ی ز  نی است. آخر  نییپا  HER2  آن   یژگی باشد که وی مثبت م

سرطان    رگروهی ز  نی ترج ی را  نال،یلوم  رگروه ی ز  11.است   ERBB2  ژن  انیب

بهتر که  است  ن  یآگهشیپ  نی پستان  مقاب   زیرا  در  زلدارد.    رگروه ی ، 

بدتر  وینگت  پلی تر ب  نی ترج ی را  ،یآگه  شیپ  نی با  در  پستان    نیسرطان 

آفر م به   ییكای آمر-ییقای نژاد  ا  جی نتا  13و12.رودیشمار  از    ن ی حاصل 

بدون   مارانی، بهیبا کانسر پستان اول  مارانیب  نیمطالعه نشان داد که در ب

 رندیگیم  رقرا  وینگت  پلی تر  رگروهی که در ز  یمارانیب  ،یلنفاو  یریدرگ

 بحث
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 238تا  232 ،3، شماره 81، دوره 1402 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

بقا  یکل   ی بقا  نی کمتر  ی ریطور چشمگبه ب  ی و  دارند   یماری بدون    را 

(03 /0P=  .) مقا  وینگت  پلی تر  مارانیب  ن،ی براعلاوه ب  سهی در    ماران یبا 

ب  زانیم  نال،یلوم متاستاز  و  م  یشتریعود  تجربه  (.  =01/0P)  کنندی را 

بال   و یتنگ  پلی تر  رگروهی با ز  زین(  BШ  و  BΠ)  بالاتر تومور  ینیمراحل 

با (  AΠ  و  AΙ)  تر تومورنییپا  ینیمراحل بال  کهی در ارتباط بود، درحال

داشت.  نالیلوم  رگروهی ز معنادار    ن ی ا  نطوری هم  ارتباط  ارتباط  مطالعه 

 . تومور با عود و متاستاز را نشان داد ینیمرحله بال نیب

Caberro  ن ب  زیو همكاران  کانسر    ماریب  1320  نیاعلام کردند در 

موردمط از  العپستان  کمتر  سن  که  آنها  ز  45ه  داشتند،    رگروه ی سال 

مطالعات    جی نتا  14.بوده است  رگروه ی ز  نی عتری شا  B  نالیلوم از  حاصل 

 نالیلوم  رگروهی در ز  وعیش  نی شتری ذکر شده، با مطالعه حاضر از نظر ب

B  دارند  طابقتم  .Jones  مطالعه   و رو  یاهمكاران    مار یب  453  یبر 

  ی ریبودند و درگ  یماریب  دوو    یکاحل  مر   مبتلا به کانسر پستان که در

داد  یلنفاو انجام  زآن  15.نداشتند،  که  دادند  نشان    A  نالیلوم  رگروه ی ها 

نارا  HER2  و  نی ترج ی را پستان در  رگروهی ز  نی ترج ی مثبت    ان یمسرطان 

ساله و    10  یکل  یبقا  ن،ی براه موردمطالعه آنها بوده است. علاو  مارانیب

مطالعه    جی بود. نتا  نی کمتر  وینگت  پل ی رت  نمارایدر ب  یماریبدون ب  یبقا

 . با مطالعه حاضر مطابقت دارد  زیآنها ن

Filho   مطالعه همكاران  سرطان   ماری ب  951  ی بررو  یاو  به  مبتلا 

درگ بدون  دادند   یلنفاو  یریپستان  که    16.انجام  دادند  نشان  آنها 

ز  B  و  A  نالیلوم  رگروهی ز و    نی کمتر  بیترتبه   وینگت  پلی تر  رگروه ی و 

داشتند.  زانیم  نی شتریب را  ب  یبقا  نی شتر یب  عود    ه سال   10  یماریبدون 

لومA  (86%  )  نالیدرلوم  بیترتبه در    B  (76%)  ،HER2  نالیو سپس 

  ی بقا  ن،ی برا( بود. علاوه %71)  وینگت  پلی در نوع تر  تی نهاو در(  73%)

که    یگری (. مطالعه د%89بود )  نی شتریب  A  نالیدر لوم  زیساله ن  10  یکل

مختلف انجام شده است، نشان داد    ینیبا مراحل بال  ماریب  882 یبر رو

ل  را    سکی ر  نی ها، کمتررگروه ی ز  ری با سا  سهی در مقا  A  نالیومکه  عود 

ن  Pagani  17.دارد همكاران  ب  زیو  که  دادند  گ  مارانینشان    رنده یبا 

  سکی ر  ،یاستروژن منف  رندهیبا گ  مارانیبا ب  سهی استروژن مثبت در مقا

کمتر ن  جی تان  18.ند دار  ی عود  ما  کمتردر  زیمطالعه  عود    زانیم  نی مورد 

ز  سرکان در  شده  B  و  A  نالیلوم  رگروهی پستان  ذکر  مطالعات  با   ،

 . مطابقت دارد 

ز  Jenkins  مطالعه  در همكاران،    ن ی کمتر  وینگت  پلی تر  رگروهی و 

و    Luis  19.را دارا بودند  یکل  یبقا  نی شتریب  A  نالیمدت زمان بقا و لوم

کم  ماریب  4113همكاران،   به  استابتلا  با  پستان             ه ی اول  ج ینسر 

(T1a, T1b, N0)  بررس ا  یرا  به  و  بقا   دندیرس  جهینت  نی کردند    ی که 

ب لوم  یماریبدون  تر  B  97%  و  A  نالیدر  در    % 91  وینگت  پلی و 

نتا   افتهی   نی ا  20.باشدیم دارد    جی با  مطابقت  ما  مطالعه  از  حاصل 

م  وینگت  پلی تر  کهی طورهب دار   بقا  نی ها، کمتررگروه ی ز  ری سا  انیدر  ا  را 

 . است

ک  ماریب  344  یبررس  در اولابا  پستان  همكاران    Smid  ه،ینسر  و 

شا که  دادند  م  نی عتری نشان  استخوان  متاستاز   21.باشدیمحل 

تعداد متاستاز را   نی شتری ب  B  و  A  نالیدر مطالعه آنها لوم  ن،ی براعلاوه 

  ن ی شتریب  وینگت  پلی داد تر  مطالعه ما که نشان  جی داشت که برخلاف نتا

استخوان   زیباشد. هرچند در مطالعه ما نیاست، ما  را دار  زتعداد متاستا

 . متاستاز سرطان پستان است یمحل برا نی ترمحتمل 

مبتلا به    مارانیعود و بقا در ب  ی الگو  یمطالعه حاضر، به بررس  در

درگ بدون  پستان  نتامیپرداخت  ،یلنفاو   ی ریسرطان  نشان    جی .  حاصل 

  ن ی عود و متاستاز و کمتر  زانیم  نی شتریب  وینگت  پلی تر  مارانیه بدادند ک

بقا  یکل  یبقا ب  یو  د  یماریبدون  طرف  از  هستند.  دارا    گر، ی را 

مطلوب یلوم  رگروهی ز کمتر  یآگهشیپ  نی ترنال،  و    زان یم  ن ی با  عود 

ب و  برا  زانیم  نی شتریمتاستاز  علاوه  دارد.  را    رگروه ی ز  مارانیب  ن،ی بقا 

باشند  (  AΠ  و  AΙ)ترنییپا  ینیحتمال دارد در مراحل بالا  شتریب  نال،یلوم

وجود دارد که در    یشتریاحتمال ب  و،ینگت  پلی تر  مارانیدر ب  کهی درحال

الگوها در    نی از ا  ی. آگاهرندیقرار گ(  BШ  و   BΠ)  بالاتر  ینیمراحل بال

ز م  یهارگروه ی انواع  پستان،  مدیسرطان  درمان،  در  و    تی ری تواند 

 . باشد  دیمف نمارایب نی ا یریگیپ

محدود  نی ا  در به   زین  ییهات ی مطالعه  داشت.  علت  وجود 

ب  Ki-67  یریگاندازه عدم  افتراق  1392از سال    پیش  ماران یدر  امكان   ،

ا  B  و   A  نال یلوم  نیب همچن  نی در  نداشت.  وجود    ن، یمطالعه 

مثبت که مربوط به    HER2  موارد  ی بررو  CISH  و   FISH  یهایبررس

سال    پیش نشدانبوده   1392از  انجام  بنابرا  هد،  شد  نی بود.    م ی مجبور 

بودند را از    CISH  و  FISH  یبررسمثبت که فاقددو    HER2  با  مارانیب

کن حذف  درم یمطالعه  ب  ی اریبس  ینیبال  یهاپرونده  ت، ی نها.    ماران یاز 

ناکاف اطلاعات  ز  یشامل  تعداد  شد  باعث  که  متغ  یادی بود    ی رها یاز 

 . وندحذف ش اطلاعات، لیمطالعه پس از تكم

به  یهارگروه ی ز  انواع پستان  چشمگسرطان  و    ی ریطور  عود  با 

 در  وینگت  پلی تر  رگروهی با ز  مارانیدر ارتباط هستند. ب  یماریمتاستاز ب 
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سا  سهی مقا برگروهی ز   ری با  دارند.   زانیم  ن ی شتریها،  را  متاستاز  و  عود 

همچن  نی ا  جی نتا ا  نیمطالعه  که  دادند    ی بقا  نی کمتر  مارانیب  نی نشان 

 را دارا هستند.  یماریبدون ب یو بقا یکل

از پایمقاله حاصل )بخش   نی ا  :سپاسگزاری تحت عنوان   نامهانی ( 

بقا" و  ز  عود  انواع  پستان  یهارگروه ی در  علوم    "سرطان  دانشگاه  در 
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Background: Breast cancer is the most common type of cancer in many countries, 

accounting for over 18% of all cancers in females. There are more than one million new 

cases of breast cancer each year. Most women diagnosed with breast cancer are over 

the age of 50, but younger women can also get breast cancer. About one in seven 

women are diagnosed with breast cancer during their lifetime. There's a good chance of 

recovery if it's detected at an early stage. In Iran, breast cancer is the most common 

cancer among women, making up 21.4% of all female cancers. The mortality rate of 

this cancer is 4.33 for every 100,000 people. The purpose of this research is to see how 

often different kinds of early breast cancer come back and how long people live after 

being diagnosed. 

Methods: This retrospective study evaluated the medical records of 500 breast cancer 

patients at two hospitals in Mashhad, Iran during April 2006 to March 2016. We used 

SPSS software, version 16 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) to analyze data. A P value 

less than 0.05 means that the results are considered statistically significant. 

Results: We included 230 women with breast cancer. The average overall survival was 

130.7 months, with 83.2% of people surviving for five years and 78.8% surviving for 

10 years. The stage of the disease is strongly linked to the recurrence (P=0.000). 

Additionally, the specific type of disease is also strongly related to disease recurrence 

(P=0.01) or metastasis (P=0.01). Patients who have the triple-negative subtype had the 

highest chance of the cancer spreading and recurrence compared to patients with other 

subtypes. 

Conclusion: The different types of breast cancer are strongly linked to the disease 

recurrence or metastasis. Patients with triple-negative subtypes had the most cases of 

cancer spreading to other parts of the body and coming back again, compared to other 

subtypes. Our findings also showed that patients with the triple-negative disease had the 

worst overall and disease-free survivals. 
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