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بیمارانءبقادرو تأثیر آن لنفاويغددبر درگیريرسپتوريوضعیتتأثیر
پستانسرطانبهمبتلا

****، پریا عبدي***کریم آتشگردکتر ،**مینا تجویديدکتر ، *آیه شیخ علیان

، تحلیل بقاءلنفاويغدددرگیري،وضعیت رسپتوري:هاي کلیدياژهو

چکیده:
.استزناندرسرطانازناشیمیرومرگعلتدومینوزنانعضويسرطانشایعترینپستان،سرطان: زمینه و هدف

اندازهپروژسترون،واستروژنهايگیرندهفعالیتمیزانلنفاوي،غدددرگیريین نوع سرطان، شامل آگهی اپیشعواملمهمترین
روابطوآگهیپیشعواملاینکهدهد. تحقیقات نشان میهستنداپیدرمیرشدفاکتورهیستولوژیک،نوعتومور،درجهتومور،

سرطاندرمانهايروشثیرأتمیزانودرمانیروشتشخیصخشیاثربارزیابیجهتايکنندهتعیینومهمهايشاخصآنهابین
و همچنین تأثیر ارتباط این لنفاويغدددرگیريمیزانرا بررسپتوريوضعیتتأثیر بررسی. اما تحقیقات فوق استپستان
ن بررسی تأثیر وضعیت دهد. این تحقیق درصدد است تا ضمها بر بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان را نشان نمیآگهیپیش

هاي هم زمان وضعیت رسپتوري و آگهیرسپتوري بر درگیري غدد لنفاوي، بقاي بیماران میتلا به سرطان پستان را بر اساس پیش
.میزان در گیري غدد لنفاوي، تحلیل نماید

جراحی،عملازپس1386-1394هايسالطیهکپستان،سرطانتشخیصبابیمار1822مطالعهایندر: هامواد و روش
يهاگروه. ندشدبررسیبودند،گرفتهقراررادیوتراپیودرمانیشیمیدرمانی،هورمونقبیلازکمکیهايدرمانتحت

نیب،يلنفاوغدديریدرگعدم(دسته4بهآنزانیموریدرگيلنفاوغددتعدادنطوریهم،با ترکیبات مختلفدسته8بهيرسپتور
ا باین بیمارانرسپتوري. وضعیتشدندمیتقس) ریدرگيلنفاوغدد9ازشیبوریدرگيلنفاوغدد4-9نیبر،یرگديلنفاوغدد3-1

ها دادهبراي بررسی و تجزیه و تحلیلRاستفاده از رگرسیون لجستیک بررسی و تحلیل گردید. در این تحقیق از نرم افزار آماري 
.استفاده شده است

) با %20/51نفر برابر 933سال بود. بیش از نیمی از بیماران (45/50±) 47/11انحراف معیار) سنی بیماران (±(میانگین :هایافته
222، (%43/14نفر) 263گروه وضعیت رسپتوري به ترتیب برابر (8اند. میزان فراوانی هر یک از درگیري غده لنفاوي مواجه بوده

3است. گروه %20/1نفر) 22و (%54/0نفر) 11، (%84/3نفر) 70، (%19/2نفر) 40، (57/7%نفر)138، (%82/41نفر) 762، (%18/12نفر) 
منفی) داراي بیشترین فراوانی 2HERهاي هم زمان استروژن مثبت و پروژسترون مثبت،آگهیاز وضعیت رسپتورها (یعنی پیش

11مثبت) کمترین درصد فراوانی (2HERترون مثبت وآگهی هم زمان استروژن منفی، پروژس(پیش7و گروه 41%/82نفر) 762(
-Pرها بر روي غدد لنفاوي، مقدار ورسی اثر رسپتباشند. در برها دارا میرا در بین سایر گروه%54/0نفر)  value براي رسپتورهاي

بدست آمد.05/0و 01/0به ترتیب 2HERاستروژن و
این با درگیري غدد لنفاوي ارتباط وجود دارد و2HERسپتورهاي استروژن و) میان ر1این مطالعه نشان داد: : گیـرينتیجه

و پروژستـرون مثبتهاي استروژن آگهی) وضعیت رسپتوري، زمانی که پیش2ذارند. ـرسپتورها بر درگیري غدد لنفاوي تأثیر گ
ها براي بیمار مبتلا به سرطان سایر گـروهبامقایسهمنفی به صورت هم زمان پدیدار گردند، بهترین وضعیت بقاء را در 2HERمثبت و

آورند.پستان پدید می
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و هدفهزمین
کنندهگوییپیشیک،لنفاويغددريدرگیمیزان 

پستانسرطانیتهاجمقدرتبیانبرايمهمبسیار
%30لنفاويغدددرگیريبدونبیماران1.شودمیمحسوب

غدددرگیريبهمبتلابیمارانحالیکهدردارند،عوداحتمال
زماندررسپتورها2.دارندعوداحتمال%75لنفاوي

م در تعیین قدرت تهاجمی نیز از دیگر عوامل مهتشخیص
رسپتورهايشوند. تعیین وضعیت تومور محسوب می

ازاستفادهبااپیدرمیرشدفاکتوروپروژسترونواستروژن
ازآندروگیردمیانجامایمونوهیستوشیمیروش

بافتیمقاطعرويبرهورمونیضدگیرندههايپادتن
ز ابالاتريمقادیردارايکههاییسرطانشود،میاستفاده
فاقدکهنهاییآبهنسبتهستندهورمونیهايگیرنده
کهییتومورها3.دارندبهتريگاهیآپیشهستندگیرنده
، باشندپروژسترونواستروژنگیرندهنوعدوهرداراي

رادرمانیهورموندنبالبهرمیسیونشانسبالاترین
انپستتوموردرهاگیرندهاین. مثبت بودنداشتخواهند

بالا%80تا%55ازراهورمونیدرمانبهبیمارانپاسخ
س ترانپروتئینیک)2HER(اپیدرمیرشدفاکتور4.بردمی

چهارگانههايتایپساباز2تایپسابوسلولار
ازموارد%34- 10درکهاستافجیايهايگیرنده

فاکتورمختلفمطالعاتدر5.داردوجودپستانیتومورهاي
علتبهبد،آگاهیپیشعاملیکعنوانبهیدرمیاپرشد

تهاجمبهاپیدرمیرشدفاکتورتومورهايبالايتمایل
هاشمی و 6.استشدهمعرفیموضعیعودیاموضعی
در مطالعه خود اثرات استروژن و پروژسترون را 7شهمکاران

هاي سلولی سرطان پستان بررسی بر پرولیفراسیون رده
نیز در تحقیق خود ارتباط 8شکارانکردند. میرزایی و هم

وضعیت رسپتوري را با عوامل پیش آگهی در مبتلایان به 
سرطان پستان، مورد بررسی قرار دادند. مرجانه و 

و 53Pو 2HERهاي ثیر ژنأنیز ارتباط و ت9شهمکاران
رسپتورهاي استروژن و پروژسترون را بر بقاي بیماران مبتلا

لیل کردند. نیشیموکایی و به سرطان پستان تجزیه و تح
که Ki-67در ارتباط با بیان پایین پروژسترون و 10شهمکاران

صورت مستقل تبدیل به یک پیش آگهی بدتر ه د بنتوانمی
2HERبراي بیماران پس از یائسگی با استروژن مثبت و 

باشد، مطالعه کردند. بررسی تحقیقات منتشر شده نشان 

وضعیتثیرأت)1علمی، دهد که هیچیک از منابع می
اند،لنفاوي بررسی نکردهغدددرگیريبررارسپتوري

هم زمان وضعیت رسپتوري و تعداد غدد لنفاوي ثیرأ) ت2
توسط محققین گزارش نشده است. این تحقیق، با بررسی 
جامع، دو موضوع فوق را مورد توجه و تجزیه و تحلیل قرار 

داده است.
که مدل مخاطره متناسب دهد گزارشات علمی نشان می

رویکردي پذیرفته لجستیک به عنوان یک روش پارامتري،
رگرسیون .بینی استسازي روابط و پیششده براي مدل

و همچنین پارامتريلجستیک متداولترین روش
ترین روش براي یافتن ارتباط متغیرهاي توضیحی کاربردي

11ش،بعلاوه نویسندگانی مانند شاکري و همکاراناست.

و شیخ پور2،رایر و کیلان12،سورندرس و چریستوبل
با 1شو همکارانو گوهري13شو همکارانعلیزاده6ش،همکاران

هاي رگرسیون لجستیک از این روش در توجه به مزیت
14شآریهیتو و همکاران.اندتحقیق خود استفاده کرده

هاي شبکه عصبی مصنوعی، بیز، شبکه بیزي، انواع مدل
بینی بقاي میم و رگرسیون لجستیک را براي پیشدرخت تص

عبدالمالکی و .استفاده کردندبیماران مبتلا به سرطان
هاي شبکه عصبی مصنوعی و رگرسیون مدل15شهمکاران

بینی پیامد بیوپسی در سرطان پستان لجستیک را براي پیش
لعه نتایج مطا.هاي ام آرآي مورد استفاده قرار دادنداز یافته

ژوهشگران نشان داد که رگرسیون لجستیک بیشترین این پ
نتایج .داردي پارامتریک هادقت را در مقایسه با سایر مدل

مطالعه این پژوهشگران نشان داد که رگرسیون لجستیک با 
هاي حساسیت، ویژگی، صحت پیش بینی، توجه به شاخص

هاي ناصحیح و سطح زیر منحنی راك، درصد پیش بینی
کید أ. با توجه به تسبت به شبکه عصبی داردعملکرد بهتري ن

ادبیات در توانایی رگرگرسیون لجستیک در رویکردهاي 
در این تحقیق از مدل رگرسیون لجستیک براي پارامتریک،

شود.تجزیه و تحلیل وضعیت رسپتورها استفاده می

هاواد و روشـم
بیمار با تشخیص قطعی سرطان 1822در این تحقیق

سه مرکز بیمارستانی در شهر تهران تحت که در پستان،
ت. مورد بررسی قرار گرفدرمان قرار گرفته بودند، 
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الی پایان 1386این بیماران که از ابتداي فروردین
بیمارستان سه به بخش رادیوتراپی آنکولوژي 1394اسفند

تحت پس از عمل جراحی،تهران مراجعه کرده بودند،
رادیوتراپی و هورمون ی،هاي کمکی شیمی درماندرمان

طلاعات مورد نیاز این تحقیق از . ادرمانی قرار گرفتند
آوري سه بیمارستان مورد مطالعه جمعهاي رادیوتراپی بخش

مورد نیاز که در پروندهاطلاعات بندي گردید. دیگر و دسته
ا و یاز طریق تماس تلفنی با بیمارانبیماران ثبت نشده بود، 

اطلاعات مربوط به هر بیمار یافت گردید. همراهان آنها، در
درجه بدخیمی،بیماري،مرحلهسابقه فامیلی،شامل سن،

درگیري غدد ،وجود متاستاز،رسپتوريوضعیت اندازه تومور،
،نوع جراحینوع پاتولوژي،تعداد غدد لنفاوي درگیر، لنفاوي،

وضعیت حیات ورادیوتراپیشیمی درمانی،هورمون درمانی،
8هاي رسپتوري به . گروهثبت گردید،ان در یک فرمبیمار

آورده شده است) و تعداد 1دسته (همانطور که در جدول 
دسته تقسیم شدند. در جدول یک، 4غدد لنفاوي درگیر به 

بندي براي تعداد غدد لنفاوي درگیر بصورت زیر تعریف دسته
شده است:

N0 :عدم درگیري غدد لنفاوي
N1 : اوي درگیرغدد لنف1-3بین
N2 : غدد لنفاوي درگیر4-9بین
N3 : غدد لنفاوي درگیر9بیش از

از مدل رگرسیون لجستیک براي تجزیه در این تحقیق،
ت رسپتوري بر درگیري ـو تعیین اثر وضعیهال دادهـو تحلی

ازده است. در این تحقیقاده شـاستفاويـغدد لنف
ي مورد نیاز هاي آمارتحلیلوزیهـتجبرايRافزارنرم

.استشدهاستفاده

هایافته
و میانه سنی بیماران به ترتیب)انحراف معیار±(میانگین

میانگین و میانه بدست آمد. سال50و45/50) 47/11±(
به ترتیبارج شده از این بیمارانـاوي خـتعداد غدد لنف

بوده است. تعداد غدد لنفاوي درگیر براي بیماران 9و 91/9
1و 27/3طالعه، به ترتیب داراي میانگین و میانهورد مـم

هاي رسپتوري روهـداد و درصد میان گـتع1د. جدول نباشمی
درصد 2زان درگیري غدد لنفاوي بیماران، جدول ـرا با می

جدولزان درگیري غدد لنفاوي و میزان بقاي مبتلایان، ـمی
بهتلامبمارانیبيبقازانیمويرسپتوريهاگروهفراوانی3

هريلنفاوغدديریدرگزانیم4دول ـو جپستانسرطان
بهمبتلامارانیبيبقازانیمويرسپتوريهاروهـگازکی

دهد که نشان می1دهد. جدول را نشان میانـپستسرطان
ورها (استروژن و پروژسترون ـاز وضعیت رسپت3گروه 

و %82/41منفی) داراي بیشترین فراوانی2HERمثبت، 
ت) ـمثب2HERرون و ـروژن منفی، پروژستـ(است7روه ـگ

ها دارا روهـرا در بین بقیه گ54/0راوانیـرین درصد فـکمت
باشند.می

دهد درصد فراوانی بیماران با نشان می2نتایج جدول 
غدد 1-3، درگیري %90/43عدم درگیري غدد لنفاوي

و %09/15غدد لنفاوي4- 9، درگیري %42/24لنفاوي
2است. جدول %09/15غده لنفاوي برابر9رگیري بیش از د

سال در 3کند، میزان درصد بقاي زیر همچنین بیان می
3، میزان بقاي%100بیماران با عدم درگیري غدد لنفاوي برابر

7، میزان بقاي %07/65ساله5، میزان بقاي %89/89ساله
زم به است. لا%66/66ساله 9و میزان بقاي %79/71ساله

توضیح است که درصد بقاي هر گروه در همان گروه باید 
ها با یکدیگر نباید مقایسه بررسی شود و درصد بقاي گروه

شود. بعنوان نمونه، در بقاي بیماران بدون درگیري غدد 
غدد 4-9و براي بیماران با 07/65سال 5لنفاوي براي 

ن درصد بدست آمده است. این درصدها بیا11/71لنفاوي 
ا رسال بعد از بیماري 3کند از بین بیمارانی که طول عمر می

سال زنده5اند، چند درصد آنها تا در هر گروه تجربه کرده
ها در شرایط یکساناند. بعلاوه، بیماران تمام گروهمانده
ها بیمارانی در هریک از گروهاند، یعنی ممکن استنبوده

که در اري شده باشندعوامل دیگر عود بیمدچار متاستاز یا 
این جدول مورد ملاحظه قرار نگرفته است. از این رو درصد 

نباید با هم مقایسه 2هاي ذکر شده در جدول بقاي گروه
شوند.
هاي یک از گروهرا براي هرءفراوانی بقا3دول ـج

ان ـص بود، نشـاران آنان مشخـاي بیمـوري که بقـرسپت
رین وضعیت ـکنید، بهتور که مشاهده میـدهد. همانطمی
هاي رسپتوري متعلق به گروهروهـروه از گـگ8در میان ءبقا
است.3
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يلنفاوغدديریدرگزانیمويرسپتوريهاگروهتعداد و درصدـ1جدول

درصد میزان درگیري غدد لنفاوي میزان درگیري غدد لنفاوي
درصد تعداد هاروهـگ ردیف

3N 2N 1N 0N 3N 2N 1N 0N

40/11 54/12 65/29 38/46 30 33 78 122 43/14 263

+استروژن

+پروژسترون1

2Her+

20/7 81/10 57/26 40/55 16 24 59 123 18/12 222
-استروژن

-پروژسترون2

2Her-

18/9 89/18 72/25 19/46 70 144 196 352 82/41 762
+استروژن

+پروژسترون3

2Her-

86/10 39/17 81/26 92/44 15 24 37 62 57/7 138

-استروژن

-پروژسترون4

2Her+

10 50/22 50/22 45 4 9 9 18 19/2 40
+استروژن

-پروژسترون5

2reH+

28/14 14/17 71/25 85/42 10 12 18 30 84/3 70
+استروژن

-پروژسترون6

2Her-

09/9 18/18 36/36 36/36 1 2 4 4 54/0 11

-استروژن

+پروژسترون7

2Her+

54/4 27/27 27/27 90/40 1 6 6 9 20/1 22

-استروژن

+پروژسترون8

2reH-
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ـ تعداد و درصد میزان درگیري غدد لنفاوي و میزان بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان2جدول 

میزان بقاي بیماران

ساله5 ساله3 سال3زیر 
میزان درگیري غدد 

درصدلنفاوي تعداد کل درصد تعداد کل درصد تعداد کل

07/65 82 126 89/89 249 277 100 597 597 0N

19/61 41 67 45/92 147 159 100 319 319 1N

11/71 32 45 77/89 79 88 100 169 169 2N

37/59 19 32 29/85 58 68 100 112 112 3N

میزان بقاي بیماران

میزان درگیري غدد 
ساله9لنفاوي ساله7

درصد تعداد کل درصد تعداد کل

66/66 6 9 79/71 28 39 0N

100 3 3 22/72 13 18 1N

66/66 2 3 50/62 10 16 2N

0 0 1 66/66 4 6 3N
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هاي رسپتوري و میزان بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستانـ تعداد و درصد گروه3جدول 

فراوانی میزان بقاي بیماران

هاگروه ردیف
ساله9 ساله7 ساله5 ساله3 سال3زیر 

فراوانی

(درصد)
تعداد

فراوانی

(درصد)
تعداد

فراوانی

(درصد)
تعداد

فراوانی

(درصد)
تعداد

فراوانی

(درصد)
تعداد

1
)33/33%(

3
10

)92/76%(
13

32
)25/59%(

54
111

)09/88%(
126

231
)100%(

231
+استروژن

+پروژسترون1

2Her+

0
)0%(

1
9

)25/56%(
16

17
)50%(

34
65

)26/79%(
82

166
)100%(

166
-استروژن

-پروژسترون2

2Her-

6
)71/85%(

7
28

)35/82%(
34

90
)76/69%(

129
254

)36/91%(
278

605
)100%(

605
+استروژن

+پروژسترون3

2Her-

1
)100%(

1
4

)66/66%(
7

17
)62/58%(

29
55

)93/85%(
64

112
)100%(

112
-استروژن

-پروژسترون4

2Her+

1
)100%(

1
1

)100%(
1

4
)66/66%(

6
11

)100%(
11

32
)100%(

32
+استروژن

-پروژسترون5

2Her+

1
)50%(

2
1

)50%(
2

7
)77/77%(

9
23

)100%(
23

54
)100%(

54
+استروژن

-پروژسترون6

2Her-

0
)0%(

1
0

)0%(
1

2
)40%(

5
7

)100%(
7

9
)100%(

9
-استروژن

+پروژسترون7

2Her+

1
)100%(

1
1

)100%(
1

6
)100%(

6
8

)100%(
8

18
)100%(

18

-استروژن

+پروژسترون8

2Her-
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مبتلامارانیبيبقازانیمويرسپتوريهاگروهازکیهريلنفاوغدديریدرگفراوانی و درصدـ4جدول
پستانسرطانبه

ءبقا

1گروه 

0N1N2N3N

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

105100661002610024100سال3زیر 

4687/933242/91131001325/81ساله3

1470872/72414/57666/66ساله5

777/7721001100150ساله7

150000000ساله9

ءبقا

2گروه 

0N1N2N3N

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

9810039100161009100سال3زیر 

3508/761747/89671/85360ساله3

115535031001100ساله5

784/5300210000ساله7

00000000ساله9

ءبقا

3گروه 

0N1N2N3N

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

2811001571009010053100سال3زیر 

11444/936585/923969/902257/78ساله3

4042/712042/712080615/46ساله5

1090/909100666/66133/33ساله7

21002100266/6600ساله9
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4ادامه جدول 

ءبقا

4گروه

0N1N2N3N

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

53100241001610010100سال3زیر 

22881523/881033/836100ساله3

685/42350360266/66ساله5

2100110012500ساله7

1100000000ساله9

ءبقا

5گروه 

0N1N2N3N

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

1610051007103100سال3زیر 

3100210031002100ساله3

11001100133/331100ساله5

0011000000ساله7

0011000000ساله9

ءبقا

6گروه 

0N1N2N3N

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

241001410061009100سال3زیر 

1090/9051003755100ساله3

37537501001100ساله5

150000000ساله7

150000000ساله9
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4ادامه جدول 

ءبقا

7گروه

0N1N2N3N

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

3100410011001100سال3زیر 
21004100110000ساله3

002500000ساله5

00000000ساله7
00000000ساله9

ءبقا

8گروه 

0N1N2N3N

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

81005100310000سال3زیر 
510000210000ساله3

310000210000ساله5

1100000000ساله7

1100000000الهس9

ـ تحلیل چند متغیره و تأثیر رسپتوري بیماران مبتلا به سرطان پستان بر درگیري غدد لنفاوي5دول ج

خطر نسبیدار احتمالـمقخطاي معیارضریب رگرسیونمتغیر

19081/001/0811/0- 20998/0استروژن

02304/018184/01/0258/1پروژسترون

2HER20391/0 -11636/005/0816/0
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بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان را در 4جدول 
هاي وضعیت رسپتوري و آگهیشرایط وجود هم زمان پیش

دهد.  این گزارش که در تعداد غدد لنفاوي درگیر نشان می
دیگر گزارشات موجود در ادبیات ارائه نشده است، بخوبی 

راي هریک از بیماران دهد که طول عمر انتظاري بنشان می
گیرد قرار می4هاي ماتریس جدول که در یکی از سلول

عنوان نمونه:ه چقدر است. ب
در میزان عدم درگیري غدد لنفاوي با 1فراوانی گروه . 1

ساله برابر 9ساله و 7ساله، 5ساله، 3میزان بقاي 
است. %50و 77/77%، %70، 93/87%

یري غدد لنفاوي با در میزان عدم درگ3فراوانی گروه . 2
نفر بوده است که  نسبت به 281سال، 3میزان بقاي زیر 

ها بالاتر است.سایر گروه
3و 1هاي ساله بیماران در گروه5و 3میزان بقاي . 3

غدد لنفاوي همراه 9رسپتوري که با درگیري بیش از 
%15/46، %78/57و %66/66، %25/81اند، برابر بوده

است.
در میزان عدم درگیري غدد لنفاوي با 7فراوانی گروه .4

نفر بوده است که نسبت به 3سال، 3میزان بقاي زیر 
تر است.ها پایینسایر گروه

ساله براي همزمانی میزان درگیري غدد لنفاوي و 9بقاي .5
هاي رسپتوري بدست نیامد.وضعیت گروه

در این تحقیق براي اینکه مشخص شود کدامیک از 
فقط بر روي درگیري 2Herمل استروژن، پروژسترون، و عوا

غدد لنفاوي اثر دارند، از رگرسیون لجستیک استفاده گردید.
دهد. جدول گزارش این تجزیه و تحلیل را نشان می5جدول 

معنادار هستند.2Herدهد که فقط استروژن و نشان می5

گیـريو نتیجهبحث
ن ارائه شده است، تحقیقاتی که تاکنون از سوي محققی

غدددرگیريمیزانرا بررسپتوريوضعیتثیر أتبررسی
ها بر بقاي ثیر ارتباط این پیش آگهیأو همچنین تلنفاوي

دهد. این تحقیق بیماران مبتلا به سرطان پستان، نشان نمی
،ضمن بررسی اثرگذاري ترکیبات مختلف رسپتوري استروژن

همزمانریثأتفاوي، بر درگیري غدد لن2HERپروژسترون و 
پستانسرطانبهمبتلامارانیبيبقابررا هایآگهشیپنیا

هاي که ممکن است وضعیتگزارش کرد. از آنجایی
صورت هم زمان در یک بیمار مشاهده شوند، ه رسپتوري، ب

لذا حالات مختلف هم زمانی وضعیت رسپتوري و میزان غدد 
یج جه قرار گرفت. نتالنفاوي درگیر نیز در این تحقیق مورد تو

حاصل از بررسی حالات مختلف همزمانی وضعیت رسپتوري و 
ه ببیماران مبتلا ءمیزان غدد لنفاوي درگیر، براي میزان بقا

ءسرطان پستان نشان داد که کدامیک از ترکیبات بر بقا
ثیر را أبیماران بیشترین و کدام ترکیب همزمان، کمترین ت

استفاده از تجزیه و تحلیل دارند. این تحقیق همچنین با
رگرسیون لجستیک نشان داد، رسپتورهاي استروژن و 

2HER بر درگیري غدد لنفاوي بیماران مبتلا به سرطان
05/0P(ثیر بسزایی دارندأپستان ت ). هر چند که این >

تحقیق توانست شرایط همزمانی دو عامل وضعیت رسپتوري 
هاي دد و با شکلو تعداد غدد لنفاوي را براي حالات متع

ثیر أگردد تمختلف بررسی و گزارش نماید، ولی پیشنهاد می
عوامل دیگر، بصورت همزمان در تحقیقات آتی مورد توجه 
محققان قرار گیرد. بدیهی است براي انجام این تحقیق 

م یک ایی، با اندازه بسیار بزرگ، براي انجاپیشنهادي به نمونه
.تجزیه و تحلیل اثربخش نیاز است
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Abstract:

The Effect of Receptor Status on Lymph Node Involvement and
its Impact on the Survival of Breast Cancer Patients

Sheikhaliyan A.*, Tajvidi M. MD**, Atashgar K. Ph.D***, Abdi P. ****

(Received: 22 Aug 2016 Accepted: 10 June 2017)

Introduction & Objective: Breast cancer is known as the most common site-specific cancer as well
as it is referred to as the second cause of mortality for women. Literature indicates that the most important
prognostic factors are addressed by lymph node involvement, the activity of estrogen and progesterone
receptors, tumor size, tumor grade, histologic type, and epidermal growth factor. Published researches
address that these prognostic factors and the relationship between them are known as important indicators
to assess the effectiveness of diagnosis of a treatment method and a treatment method influence of the
breast cancer. However the published researches do not address analyzing the impact of the receptor status
on lymph node involvement and the impact of the relationship between the prognostic factors on survival
of patients with breast cancer. This study attempts to not only investigating the impact of the receptors on
lymph node involvement, but also the survival of breast cancer patients considering simultaneously the
receptor status and lymph node involvement prognostics, is analyzed.

Materials & Methods: In this study, 1822 patients diagnosed with breast cancer have been
considered. These patients after treating in the period of 2007 till mid 2016 were cared under adjuvant
therapy such as hormone therapy, chemotherapy and radiotherapy. In this study, receptor groups are
defined in 8 categories based on different combinations, as well as the number of lymph nodes involvement
are categorized in 4 branches (i.e. no lymph node involvement, between 1-3 lymph nodes involvement,
between 4-9 lymph nodes involvement, and more than 9 lymph nodes involvement). Receptor statuses of
these patients were analyzed using the logistic regression approach. In this research, the statistical software
R has been used for data analysis.

Results: The age mean (± Standard deviation) of the patients were addressed by 50.45 (±11.47)
years. Lymph node involvement was recognized for more than half of the patients
(933 people i.e. 51.20%). The frequency of each 8 receptor groups were obtained as (263 individuals)
14.43%, (222 individuals) 12.18%, (762 individuals) 41.82%, (138 individuals) 7.57%, (40 individuals)
2.19%, (70 individuals) 3.84%, (11 individuals) 0.54%, (22 individuals) 1.20%, respectively. Group 3 of
the receptor status (i.e. simultaneous prognostics of positive estrogen, positive progesterone, and negative
HER2), addressed the highest percentage of (762 individuals) 41.82%, and Group 7 (i.e. simultaneous
prognostics of negative estrogen, positive progesterone, and HER2-positive) addressed the lowest
percentage of (11 individuals) 0.54% among the other groups. P-value is addressed by 0.01 and 0.05 for
estrogen and HER2, respectively, when the impact of receptors on lymph nodes has been analyzed.

Conclusions: This study indicated that: 1) there exist relationship between estrogen receptors and
Her2 with lymph node involvement, so that these receptors impact on involving the lymph nodes. 2) In the
case that the prognostics of positive estrogen, positive progesterone, and negative Her2 occur
simultaneously, the receptor status addresses the best condition of the survival for a patient with breast
cancer compared to other groups.

Key Words: Receptor Status, Lymph Node Involvement, Survival Analysis
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