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  چكيده
آگهـي بيمـاران مبـتلا بـه      بيني پاسخ به درمان و پيش نقش مهمي در پيش HER-2و  ER ،PRهاي  كه گيرنده از آنجا: سابقه و هدف

رباره اين فاكتورها و ارتباط آنها با مشخصات دموگرافيك و كلينيكي بيماران در كشـور  سرطان پستان دارند و در حال حاضر مطالعات د
با عوامـل پروگنوسـتيك در مبتلايـان بـه      HER-2هاي استروژن، پروژسترون و  بررسي ارتباط گيرندهاين مطالعه با هدف  ،ناكافي است

  . انجام شد 1384و  1383ال كننده به بيمارستان شهداي تجريش تهران در س مراجعه سرطان پستان
  بيمــار زن مبــتلا بــه ســرطان پســتان از نــوع  138بــر روي  83-84مقطعــي در ســالهاي  -ايــن مطالعــه توصــيفي :مــواد و روشــها

Infiltrating ductal carcinoma    كه به بخش راديوتراپي و انكولوژي بيمارستان شهداي تجريش مراجعه كرده بودند انجام شـد و كليـه
  .از پرونده بيماران اخذ گرديداطلاعات 

اوي مشـاهده  لمف ـسن بيمار، اندازه تومور و وضعيت درگيري غدد و  ER ،PR ،HER-2هاي  دار آماري بين گيرنده ارتباط معني: ها يافته
مثبـت بـا    HER-2اما بيماران . دار آماري وجود نداشت تومور ارتباطي معني گريدبا   PRو ERهاي هورموني  همچنين بين گيرنده. نشد

. وجود نداشـت  دار ارتباط آماري معني HER-2و گيرنده  ER ،PRهاي  نيز بين گيرنده). >p 05/0(تومورهاي با گريد بالاتر مواجه بودند 
دار تومور معني گريداوي و لمفو سن، اندازة تومور، وضعيت درگيري غدد ) - Triple negative )ER-/PR-/ HER2ي ارتباط بين تومورها

  .نبود
بـالاتر دارنـد، بـه     گريـد باشد تومورهايي بـا   در آنها مثبت مي HER-2رسد بيماراني كه وضعيت گيرنده  نظر ميبه چنين  :گيري نتيجه

  .باشند طول عمر كوتاهتري مواجه مي عبارتي با قدرت تكثير و تهاجم به ساير نقاط بيشتر و احتمالاً
  مل پروگنوستيك، سرطان پستان، عواHER-2و  ER ،PRهاي  گيرنده: واژگان كليدي

  

  :به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد لطفاً
Mirzaei HR, Sabahat A, Nasrollahi F, Mohammadi-Yeganeh L. Correlation between ER, PR, HER2 receptors and  

prognostic factors in breast cancer. Pejouhandeh 2010;15(4):152-6. 
  

  1مقدمه
 و  رين سرطان زنان و دومين علت مرگتسرطان پستان شايع

) 1(مير ناشي از سرطان در زنان بعد از سرطان ريه در آمريكا  
در ). 2(مرگهاي ناشي از سرطان در زنان است % 20 ولؤومس

ايران نيز شايعترين بدخيمي در زنان و دومين علت مرگ بعد 
ز يك ميليون مورد ساليانه بيش ا). 3( باشد از سرطان معده مي

  هزار  500سرطان پستان در دنيا تشخيص داده شده و بيش از 
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عوامل زيادي در  ).4(كنند  نفر در اثر اين بيماري فوت مي

آگهي و پيشگويي نتيجه درمان و طول عمر  تعيين پيش
بيماران نقش دارند كه مهمترين آنها شامل وضعيت 

 HER-2و (PR) ، پروژسترون(ER) هاي استروژن گيرنده

(Human epidermal growth factor 2) ، ،گريداندازه تومور 
اوي و سن بيمار لمفهيستولوژيك تومور، وسعت درگيري غدد 

مطالعات نشان داده است كه بيماران مبتلا به ). 5(باشد  مي
در تومور آنها  PRو  ERهاي  سرطان پستان كه وضعيت گيرنده

مير  و  با خطر مرگ باشد بعد از تشخيص بيماري مثبت مي


