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  بررسي هيستوپاتولوژي و ماركرهاي بيولوژي در زنان مبتلا به سرطان پستان
  )سال 60بالاي ( و پس از يائسگي) سال 40زير (قبل از يائسگي 

  آتيه و) ص(در بيمارستان رسول اكرم
  
  
  
  

 Iدكتر مريم كديور*

 IIاييدكتر ميترا رض

 IIدكتر ريحانه جديدفرد

  IIIدكترآزاده جولائي

  چكيده
يكـي از  . باشـد   مـي  سرطان پستان شايعترين بدخيمي و شايعترين سرطان منجر به مـرگ در زنـان  :زمينه وهدف 

در نحوه پيش آگهـي و درمـان سـرطان پـستان مطـرح شـده اسـت، وضـعيت هورمونهـا و رسـپتورهاي                 كه يعوامل
، ER  ،PR  ،P53( لعه موجود با هدف تعيين  و مقايسه هيستوپاتولوژي و ماركرهاي بيولوژي           مطا .باشد  مي هورموني

Her2/neu   و Ki-67(           سـال در بيمارسـتان     60سال و بالاي    40در سرطان پستان در گروههاي سني زنان مبتلا زير
 .وآتيه انجام گرفته است) ص(رسول اكرم

 )ص(رسي فايل آزمايـشگاه بيمارسـتان حـضرت رسـول اكـرم            پس از بر   تحليليدر اين مطالعه مقطعي     : روش كار 
رنـگ  تهيـه لام،    پـس از    .  وارد مطالعـه شـدند      سال 60 تومور پستان بالاي     57 سال و    40تومور پستان زير     60،وآتيه

 و  Ki-67  ،P53،  (PR)، رسـپتور پروژسـترون    (ER)هاي رسپتور استروژن  آميزي ايمونوهيستوشيمي از نظر ماركر    
HER2/neu  جمـع  پاتولوژيك نيز   هاي    دادههمچنين  . د و نتايج آن توسط پاتولوژيست مجرب ارزيابي گرديد         انجام ش

 . آناليز گرديدChi2 وT_Studentآماري هاي   و آزمون SPSS12 افزار نرمنتايج با استفاده از . آوري شد
مور، درگيري لنفاوي، گريد ي بين سايز تودار معني سال اختلاف 60 سال و گروه بالاي 40بين گروه زير    : ها  يافته

در مـورد  .  وجـود نداشـت  Her2/neu   و بـروز ER  ،PR تومورهاي مورد بررسي، بيوماركر Stage هيستولوژيك،
Ki-67       بـروز   .  سال جود داشت   40 از لحاظ آماري در گروه زير        دار  معني افزايش قابل ملاحظه ولي غيرP53   تغييـر 

  ٣۵/۴=Chi2 value P=037/٠.(,4.35=)ي بالاتر بوددار معني سال بطور 40يافته در گروه زير 
مطابق نتايج اين تحقيق، مطالعه حاضر اخـتلاف عوامـل هيـستوپاتولوژيك در كانـسر پـستان پـره و         :گيري  نتيجه

اي   ه بين محتواي وابستگي هورموني كانسر قبل و بعد از يائسگي اختلاف قابـل ملاحظ ـ              .پست منوپوزال را تاييد نكرد    
 نيز بعنوان يك فاكتور پروگنوستيك مستقل در شناسـايي رفتـار بيولوژيـك كانـسر                HER2/neuبروز   .وجود ندارد 

 تغيير يافته در زنان مبتلا به كانسر پستان         P53 و نيز اختلاف قطعي بروز       Ki-67 بروز بالاي    .گردد  مي پستان مطرح 
نده كانسر پـستان، قبـل و بعـد از سـن       سال در اين مطالعه نشانگر احتمالي ماهيت مجزاي عوامل بوجود آور           40زير  

 .باروري است
  

  ماركرهاي بيولوژي -3     قبل و بعد از يائسگي -2     سرطان پستان -1  :كليدواژه ها
  

  8/2/89: ،   تاريخ پذيرش26/3/88: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
سرطان پستان شايعترين بدخيمي و شايعترين سـرطان       

 100000در آمريكا سالانه     باشد،  مي منجر به مرگ در زنان    
 30000شود و حـدود    ميمورد جديد بيماري تشخيص داده  

  )1(.كنند  ميبيمار در اثر اين سرطان فوت
عوامل بـسياري مثـل جغرافيـا، تاريخچـه خـانوادگي،           

وضعيت قاعدگي و بارداري، ضايعات پروليفراتيو پستان       
و سابقه رادياسيون به عنوان عوامل خطر سرطان پستان         

در نحوه پـيش آگهـي و        يكي از عوامل كه    .ح شده اند  مطر
ــرح شــده اســت، وضــعيت     ــستان مط ــان ســرطان پ درم

  .دباش  ميهورمونها و رسپتورهاي هورموني
  

ه علـوم   در دانـشگا  است از پايان نامه دكتر ريحانه جديدفرد جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي پاتولوژي به راهنمايي دكتر مـريم كـديور                     اي    هاين مقاله خلاص  
 .1388سالپزشكي ايران 

(Iدانشيار و متخصص پاتولوژي، بخش پاتولوژي بيمارستان رسول اكرم )مؤلف مسؤول (* ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران)ص(  
(IIدستيار پاتولوژي، بخش پاتولوژي بيمارستان رسول اكرم )بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات )ص   
III(تهران، ايران جراحي بيمارستان مهديه ،دانشگاه شهيد بهشتي بخشراحي،  استاديار ج ،   




