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 سرطان پستان گيرنده پروژسترون، :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
  كـه  اسـت  استروئيدي هاي هورمون از يكي ،پروژسترون

 حامله زنان در جفت همچنين و دانتخم آن ترشح اصلي محل
 رونـد  در ضـروري  و اصـلي  عوامل از يكي پروژسترون .است
 طـي  در آن از پـس  و پسـتان  آلوئولار و لوبول طبيعي تكامل

 .اسـت  شـيردهي  براي پستان سازي آماده جهت در و حاملگي
 تليـوم  اپي تمايز در پرولاكتين و استروژن كنار در پروژسترون

 ماهيانـة  چرخه يك طي در پستان اي دوره تغييرات و پستاني
  2و1.كند مي ايفا بسزائي نقش نيز قاعدگي

 ـ  ـ حـترش  ـ رونـپروژست  ـ تـتح  هـاي  واكـنش  رلـكنت
 و پـرولاكتين  ،LH, FSH شـامل  واسطه دينـچن از اي پيچيده

 3.ستا ها پروستاگلاندين

 در رشـد  عوامل از برخي همكاري با رونـپروژست راتـاث
 EGF به توان مي آنها بين از كه شود يم اعمال وليـسل چرخة

 )بافتي رشد واملـع(β TGFو TGFα ،)اپيدرمي رشد املـع(
 5و4.نمود اشاره

 بافـت  هـاي  سـلول  هستة در هايش گيرنده با پروژسترون
 بيـان  در تغييرات يك سري باعث تا كند مي برقرار اتصال هدف

 در آزاد هورمـون . شـود  مربوطـه  هورمون به ها ژن اسخدهيپ
 تا كند مي عبور غشاء از خاصي پروتئين هيچ كمك بدون رم،س
 ايـن  .شـود  متصـل  هسـته  در خـود  مخصوص هاي گيرنده به

 ـ (Affinity) تمايـل  و (Specifity) ويژگي كه ها گيرنده  الائيب
 بندي تقسيم گروه زير دو در دارند پروژسترون با واكنش براي

 :چكيده
  .باشد مي ي سرطان پستانـآگه رنده پروژسترون در پيشـبررسي نقش گيدف از اين مطالعه ـه :و هدف هينمز

اشاره  از آنها مقاله 50مقاله انتخاب و به  102داد ـتع، 2009- 1983هاي  الـر شده در سـاله منتشـمق 2350از بين : ها مواد و روش
  .شده است

آگهي و تخمين  به عنوان عامل تعيين پيش پيشبرد سرطان پستان دارد و رنده پروژسترون نقش به سزايي درايجاد وـگي :ها يافته
  .زننده پاسخ به درمان، در كنار وضعيت استروژن از اهميت خاصي برخوردارست

  .سرطان پستان است آگهي پيش رون درـ، حاكي از اهميت گيرنده پروژستبندي مقالات جمع :ريـگي نتيجه



  1390، سال 1، شماره 19نشريه جراحي ايران، دوره 

 گيرنـدة  و A (PR-A) پروژسـتروني  گيرنـده  :شـوند  مـي 
 مثل هدف هاي بافت در ها گيرنده اين. ) (B PR-Bپروژستروني 

 تـا  دارنـد  وجود مغز همچنين و تناسلي هاي گاهـدست پستان،
 آمـادگي  تناسـلي،  هـاي  انـدام  و پستان تكامل و رشد ثـباع

 كنتـرل  همچنـين  و شـيردهي  و حـاملگي  طـي  در پسـتان 
 7و6.شوند مي جنسي ارهايـرفت

PR-A وجود پستان لومينال تليال اپي هاي سلول در فقط 
 هـم  و لومينـال  هـاي  سـلول  در هـم  PR-B حاليكـه  در دارد

 عملكـرد  تنظـيم  در PR-B بنـابراين  دارد، وجود تليال ميواپي
 هاي سلول اعظم قسمت .دارد نقش نيز تليال اپي ميو هاي سلول

PR-A(+)  رـنظ زا PR-B ـ   ـ زـني  ـ در .هسـتند  تـمثب  ددـغ
 ـ دورة طي در پستاني  ـ و وغـبل  ـ در نـهمچني  كـه  انيـپست

 از (+)PR-B و (+)PR-A هاي ولـسل است، نداشته ردهيـشي
 ديگري تكثيري واملـع ولي ،دـهستن مثبت نيز CyclinD نظر
 نشانگر مسئله اين كه ندارند، ار  Bromodeoxy Uridine مثل
 نظـر  از كـه  هائي سلول در سلولي چرخة كه است حقيقت اين

PR-A و PR-B ايـن  و شـده  متوقـف  هسـتند،  مثبت دو هر 
 .نيستند تكثيري فاز در ها سلول

 همچنين و بالغ انيـپست ددـغ در (+)PR-A هاي ولـسل
 ـ دورة طـي  از پس  درصـد  ولـي  ،يابـد  مـي  كـاهش  دگيـقاع

 پسـتان  تكامـل  مختلف هاي دوره طي رد (+)PR-B هاي سلول
 پسـتان  هـاي  سلول از مشخصي درصد در و است ثابت تقريباً
 .شود مي يافت PR-B فقط

 بـارداري،  دورة در بخصـوص  و پستان تكامل روند طي در
 Bromodeoxy نظـر  از (+)PR-B هـاي  سـلول  از بالائي درصد

Uridine  دهنـدة  نشـان  سـت ا ممكن كه شوند مي مثبت يزن 
 جهت در PR-B طريق از پروژسترون مستقيم تحريكي اثرات
 ـ نتيجـه  توان مي بنابراين .باشد ها سلول تكثير  دو كـه  تگرف

 PR-B و PR-A يعنـي  پروژسـتروني  هـاي  گيرنـده  ايزوفـرم 
 هدف هاي بافت در ها ژن سازي فعال نظر از متفاوتي هاي قابليت

 و طبيعي بافت در پروژستروني ثيراتأت اينكه ولي ،هستند دارا
 اعمـال  ايزوفـرم  دو ايـن  از كداميك واسطة با پستان بدخيم

 8و7.است نشده مشخص روشني به شود، مي
 و پسـتان  طبيعي بافت كه شد داده نشان مطالعه يك در
 تغييـرات بدشـكلي   بـدون  ولـي  تكثيـري  حالت در كه بافتي

)Dysmorphism (ست،اPR-A و PR-B  بـا  و همزمـان  بطـور 
 پستاني هاي بافت در ولي كنند، مي رـتظاه هم مشابه مقاديري

 ديگري بر ايزوفرم دو از يكي اند، شده زـني ار بدشكليـدچ كه
 ـ در كند، مي پيدا برتري  يـا  و DCIS حـاوي  كـه  هـائي  تـباف

 ـ سـرطان   (Invasive Ductal Carcinoma) مجرائـي  اجمـمه
 نـاهمگوني  ايـن . اسـت  بالاتر وضوحه ب PR-A مقدار هستند،
 مرحلة در كه پستاني بافت هاي سلول در PR-B و PR-A ظهور
 ها لسلو اين پيشرفت معرف تواند مي دارند، قرار بدخيمي پيش

-PR بـه  PR-A نسبت بررسي بنابراين .باشد بدخيمي درجهت
B رشـد  از نشانگر يك بعنوان توان مي را پستاني ضايعات در 
 قـرار  نظـر  مد بدخيمي، سمت به آنها تغيير و ها سلول روية بي
 تـري  گسترده مطالعات زمـمستل نظريه اين اثبات البته كه داد
 11-9.باشد مي

 شـناختي  زيسـت  در رونيپروژست هاي گيرنده نقش
 :پستان سرطان

 سرطان پيشرفت و ايجاد در تخمداني روئيدهايـاست نقش
 هـاي  نئوپلاسـم  %60 حـدود  .نيسـت  پوشيده كسي بر پستان
 پروژسـترون  و اسـتروژن  هـاي  گيرنده ودـوج نظر از پستاني
 ـ كه هستند مثبت  زيسـت  در آنهـا  ثيرگـذار أت نقـش  رفـمع

 16و12.است بيماري ينا شناختي

 و (ER-β, ER-α) اسـتروژني  هـاي  گيرنـده  هاي زيرگروه
 در متفاوتي ثيراتأت (PR-B, PR-A) پروژستروني هاي گيرنده
 .دارند به عهده سرطاني بافت در سلولي هاي پاسخ تنظيم

 رسـيده  انجـام  به سوئد در 2006 سال در كه اي مطالعه در
 رد مجاورش طبيعي بافت و سرطاني بافت از هائي ونهـنم است،
 زيـر  وجـود  نظـر  از را يائسـگي  از پـس  دورة در زنان پستان

 و دادند قرار بررسي وردـم استروئيدي هاي گيرنده هاي روهـگ
 سـرطاني  بافـت  در مشخصي بطور ER-β دارـمق كه دريافتند

 گرديد معلوم همچنين و بود اورشـمج طبيعي تـباف از رـكمت
 يها ماندر تحت پستان سرطان صـتشخي زمان در كه انيـزن

 را PR-B, PR-A از بالاتري اديرـمق بودند، (HRT) ونيـهورم
 ـ كه ودـخ الانـهمس به تـنسب  ـ نـچني  ـ انيـدرم  رفتهـنگ

 ـ  ـ ودند،ـب  ـ مـي  انـنش  ـ دـدهن  ـ ايـن  هـك  تظـاهر  زايشـاف
 ـ نمايانگر است كنـمم رونيـروژستـپ هاي رندهـگي  زايشـاف
 ـ طي انـپست انـسرط ادـايج رـخط  ـ انـدرم  تركيبـي  ايـه

 15-13.باشد رونـپروژست / ناستروژ

 است، شده انجام هاروارد دانشگاه در كه ديگري مطالعه در
 هـاي  گيرنـده  طبيعـي  ژن از اي گونـه  ارتبـاط  بررسـي  بـه 

 يائسگي دورة از پس هورموني داروهاي مصرف با پروژستروني،
 خطر افزايش باعث و دارد نام 331G/A+ كه ژن اين .پرداختند

 در شـود،  مـي  مربوطـه  ژن حـاملين  در پستان سرطان به ابتلا
 بعنـوان  يائسـگي  دورة در پستان سرطان به مبتلا خانم 1664
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 بررسـي  شاهد، گروه بعنوان سالم خانم 2391 در و مورد گروه
 در بودنـد  ژن ايـن  الـل  دو هر يا يك حامل كه هائي خانم .شد
 .داشتند قرار پستان سرطان به ابتلا درصدي 31 افزايش خطر
 كه آناني بودند، نگرفته قرار HRT تحت هرگز كه زناني ينب در

 ابتلا نظر از بالاتري خطر در وضوحه ب بودند، ژن نوع اين حامل
 خطر با 331G/A+ ژن وجود حاليكه در بودند پستان سرطان به

 حاضر حال در يا و قبلاً كسانيكه بين در پستان سرطان به ابتلا
 و مشخص ارتباط بودند، هگرفت قرار هورموني هاي درمان تحت
 به ابتلا خطر كه داد نشان تحقيق اين نتايج .نداشت داري معني

 هرگز كه يائسگي از پس سنين در زنان بين در پستان، سرطان
 331G/A+ ژن حامـل  ولي اند نكرده مصرف هورموني داروهاي
 سـاز  سـبب  نقش مؤيد ها يافته اين .شود مي رـبراب دو هستند،

 سـرطان  ايجـاد  در پروژسـتروني  هـاي  ندهرـگي براي يـمهم
 ـ با بايستي البته كه است پستان  مـورد  نيـز  ديگـر  اتـمطالع
 17.شود واقع ارزيابي

 ـ در ايجـاد سـرطان    HRTثير أالبته لازم به ذكر است كه ت
ولـي هنـوز    ،پستان در مطالعات بسياري بررسـي شـده اسـت   

 ييد همگان باشد، تـدوين نشـده  أكارهاي قطعي كه مورد تـراه
تركيبي كه شـامل اسـتروژن و    HRTم است ـلآنچه مس. است

 10 تقريبـاً ( وص اگر به مدت طولانيـ، به خصاسترون ـپروژست
د، باعث افزايش خطر تقريبي ابـتلا بـه   ـمصرف شده باش) سال

اگر محتواي پروژسـترون   د شد، مخصوصاًـسرطان پستان خواه
ايـن در   باشـد،  (Synthetic)رون صـناعي  ـآنها از نوع پروژست

  HRTحالي است كه تاكنون ارتبـاط قطعـي و مشخصـي بـين     
 ـ ـروژن به تنهـحاوي است اد سـرطان پسـتان   ـايي و خطـر ايج

  22-18.يافت نشده است
 تواننـد  مـي  پسـتان  بافـت  در پروژسـتروني  هاي گيرنده

 ـ را خاصي ژنتيكي هاي برنامه  ـ و ابـانتخ  كـه  كننـد  رلـكنت
 پيشـبرد  و شـروع  يفرآينـدها  و پستاني غدد تكامل ثـباع

 موجـب  پروژسـترون  كـه  همـانطور  23.شود مي پستان سرطان
 وغ،ـبل روند طي در و پستان طبيعي تـباف در خاصي تغييرات
 سـرطاني  هـاي  تـباف روي بر ود،ـش مي يـشيرده و حاملگي
 ايـالق و دهـقاع بي رـتكثي مثل اي دهـعم راتـثيأت نيز پستان

 ايـن  پروژسترون .كند مي الاعم را ورـتوم تهاجمي ارهايـرفت
 ـ طريق از را راتـاث  ـ هـاي  شـواكن  اعمـال  ونيـفسفوريلاسي

 هـاي  ژن پروژسـتروني،  هاي رندهـگي آنها وسيلهه ب كه كند مي
 و رونـپروژست تا كنند مي ابـانتخ دفـه عنوانه ب را خاصي
 باعـث  بتوانند Heregulin و EGFمثل وژنـميت واملـع ساير

 بافت به آن تبديل و پستان تـباف در رلـكنت از خارج تكثير
 24.شوند سرطاني
 تــاليــفع بــلـاغ ان،ـــستـپ ايـه انـرطــس در

(Mitogen Activated Protein Kinase) MAPK پيدا فزايشا 
 از قسـمتي  .شود مي سرطاني هاي سلول رشد باعث كه كند مي
 منجملـه  و استروئيدي هاي گيرنده مديون فعاليت افزايش اين
 از نـوع  دو يافتـه  تزايـد  فعاليـت  .اسـت  پروژسترون يرندةگ

MAPK  هاي نامبه P42 و P44 نسـخه  عملكرد ازدياد موجب 
 و پروژسـتروني  هاي درگيرنده (Transcription) ژني برداري

 هـا  پروژستين يعني بالعكس و شود مي ها پروژستين حضور در
 ينتيـروز  از I نـوع  تظـاهرات  افـزايش  باعث خود نوبه به نيز

 MAPK فعاليـت  افـزايش  بالتبع و رشد فاكتورهاي كينازهاي
 مابين متقابل هاي واكنش كنش اين كه رسد مي بنظر .شوند مي
 ـ عوامل و رونيـپروژست هاي رندهـگي  پيشـرفت  باعـث  دـرش

 بافـت  سـمت  به پستان در ورمونـه به حساس طبيعي بافت
 26و25.شد خواهد سرطاني

 درمـان  و آگهي پيش در پروژستروني هاي گيرند نقش
 :پستان سرطان

 بـه  (Prognostic Factors) آگهـي  پـيش  تعيـين  عوامل
 ميزان بيماري، عاقبت تخمين در كه شود مي اطلاق نشانگرهائي

 هـاي  گـروه  بـه  بيمـاري  بدون زندگي مدت و بيمار عمر طول
 مشي خط كننده تعيين عوامل. كنند مي كمك سرطان درمانگر
 هاي درمان وانـت مي آنها استناد به كه هستند عواملي ،درمان
 تعيين .نمود خابـانت شرايط حائز بيماران برخي براي را خاصي
 يكي عنوانه ب رونيـروژستـپ و استروژني هاي گيرنده وضعيت

 هـم  و بيماري آگهي پيش تخمين در هم كه عوامل مهمترين از
 ـ ثريؤم نقش پستان سرطان در درماني مشي خط تعيين در ه ب

 .اند گرفته قرار توجه مورد قبل ها سال از رند،دا عهده
 كيي ،ايمونوهيستوشيمي روش به PR و ER تعيين امروزه

 ـ در روريـض هاي ررسيـب از  ـ رونـد  يـط  ـ انـدرم  انـسرط
 28و27و8.است انـپست

 سرطان بيماران در بخصوص ها گيرنده اين بررسي اهميت
 در و انـد  شـده  مبـتلا  يائسـگي  از قبـل  سنين در كه پستان
 دانسـتن  كه چرا .است بارزتر گيرند، مي قرار پرخطر هاي گروه

 افـزايش  باعث بيماران، از دسته اين در ها گيرنده اين وضعيت
 بـين  در برابـر  3-2 حد در هورموني هاي درمان انتخاب شانس

 بـه  را دهـي  پاسـخ  ميـزان  بيشـترين  كـه  شـود  مي بيماراني
 32-29.داشت خواهند هورموني هاي دستكاري
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 عامل يك ورمونيـه هاي رندهـگي تـوضعي دـرس مي ظربن
 وقتـي  .اسـت  (Independent) مسـتقل  آگهـي  پيش نـتعيي
 از زياد احتمال به ،باشد مثبت ها رندهـگي اين رـنظ از وريـتوم
 ـ ايزـتم بندي هـدرج رـنظ  و سـت ا يافـت  تمـايز  خـوب  زـني

  (Disease Free Survival [DFS])بيماري بدون دورة همچنين
 لـمستق اتـارتباط اين هـالبت كه داشت دـخواهن تري طولاني

 ـ دازةـان گي،ـيائس تـوضعي ن،ـس از  ـ يـا  و ورـتوم  تـوضعي
 34و33.است لنفاوي غدد

 (ER) اسـتروژني  هـاي  گيرنـده  به هميشه بين اين در اما
 شـده  داده اهميـت  (PR) پروژسـتروني  هاي گيرنده از بيشتر
 كسـاني  نخسـتين  جزء انشهمكار و Clark حاليكه در .است
 در پروژستروني هاي گيرنده مقدار و وجود اهميت به كه بودند
 اشـاره  پسـتان  سـرطان  بيماران در بيماري بدون دورة تعيين
 بيمـاري  عـود  زمـان  درتخمـين  را PR اهميت حتي و كردند
 35.دانستند مي ER از تر پررنگ

PR دةـكنن مـتنظي نوعي عـواق رد ER ـ و است   دـتولي
 ها روژنـاست يرـتأث تـتح كه پستان مثل هائي تـباف در اـآنه
 ـ دارند، رارـق  ـ در  36.يابـد  مـي  زايشـاف  هـاي  گيرنـده  عـواق

 و دارنـد  قـرار  ها روژنـاست مـمستقي تأثير تحت پروژستروني
 ـ وجود دـرس مي رـبنظ  بافـت  در پروژسـتروني  هـاي  رندهـگي

 ـ رفيتـظ رـنشانگ پستان  هـاي  گيرنـده  صـحيح  رديـعملك
 37.باشد استروژني

 در كليـدي  عامل يك نيز استروژني هاي گيرنده كه آنجا از
 هستند، پروژستروني هاي يرندهگ ظهور رايب ژني برداري نسخه
 هـاي  گيرنـد  وجـود  معـرف  تنها نه پروژستروني گيرندة وجود

 و فعال استروژني، گيرندة دهد مي نشان بلكه ،است استروژني
 هـاي  گيرنـده  فقـدان  حاليكه در ،است مطلوب عملكرد داراي

 نشـانگر  ،سـتند ه (+)ER  كـه  تورمورهـائي  در پروژستروني
 نيسـت  تعجب جاي پس است، نابهنجار استروژني هاي گيرنده

تاموكسيفن  هورمون داروهاي به (-)PR و (+)ER تومورهاي كه
 39و38.دهند نمي مناسبي دانـچن پاسخ

 بـه  نيـاز  هورمـوني  هـاي  درمـان  بـه  دهـي  پاسخ كه چرا
 استروژني هاي گيرنده وجود و دارد فعال استروژني هاي گيرنده

 هاي راه تكامل و يكپارچگي كنندة منعكس ممكنست تنهائي به
 اسـت  دليل همينه ب نباشد، هورموني هاي درمان به دهي پاسخ

 وضـعيت  دانسـتن  كـه  ستا اين بر ادـاعتق قبل ها سال از كه
 ـ كنـار  در رونيـپروژست هاي گيرنده  اسـتروژني،  هـاي  دهگيرن
 هـاي  درمـان  بـه  دهـي  پاسـخ  ميزان در بهتري زنندة تخمين

 در حتي و 40تنهائي به استروژني هاي گيرنده تا است هورموني

 ـ مقدار چه هر كه شد داده نشان ديگر مطالعات  هـاي  رندهـگي
 باشـد،  بيشـتر  بيمـار  يـك  پسـتان  تومـور  در پروژسـتروني 

 بيماري عود ميزان تر،بيش هورموني هاي درمان به دهي خـپاس
 43-41.داشت خواهد تري طولاني حيات مدت و كمتر وي در

 در هورمـوني  هـاي  درمـان  به دهي پاسخ ميزان بطوريكه
 كمتر آنها در پروژستروني هاي گيرنده كمي ميزان كه بيماراني

، %43 ترتيـب  بـه  ،بـود  fmol/mg 100 از بيشتر و 99-10 و 10 از
 سـنجش  كـه  ديگـري  مطالعـة  در نتايج اين .بود %61و % 53

 نيـز  ايمونوهيستوشـيمي  كيفـي  روش به پروژستروني گيرندة
 44و41.گرديد تأييد بود، شده انجام

 منفـي  اسـتروژني  هاي گيرنده وضعيت نظر از كه بيماراني
(ER-) پروژستروني نظر از و (PR+) درصـد  فقـط  كه هستند 
 تشكيل را) %5 از كمتر( پستان سرطان بيماران از اندكي بسيار
 است منفي آنها در گيرنده دو هر كه كساني به نسبت دهند، مي

(PR-, ER-) نشـان  هورمـوني  هاي درمان به بهتري دهي اسخپ 
 45و41.داشت خواهند نيز تري طولاني DFS و دهند مي

 تومورهـاي  در معتقدنـد  شناسـان  سرطان دليل همينه ب
ER-, PR- بـه  ار درمـاني  شـيمي  ابتـدا،  همـان  از است هترب 
 32.داد ترجيح درماني هورمون
 ـ نيز ديگري اتـتحقيق البته  اهميـت  كـه  دارنـد  ودـوج

 ـ براي دانيـچن  و نيسـتند  قائـل  پروژسـتروني  هـاي  رندهـگي
 بـالاتر  روژنيـاست هاي رندهـگي كمي حـسط چه رـه معتقدند

 ـ ورمونيـه هاي درمان به ورـتوم دهي خـپاس د،ـباش  رـبيشت
 ـ شـنق انـمي اين در و است  ـ هـاي  رندهـگي  را رونيـپروژست
 47و46.كنند مي انكار

 بـه  كـه  اسـت  شـده  منتشـر  مطالعاتي اخيراً حاليكه در
 در پروژسـتروني  هـاي  گيرنـده  تـأثيرات  از ديگري هاي جنبه

 سـال  در كـه  اي مطالعه مثال بطور اند، پرداخته پستان سرطان
 پستان ورهايـتوم در آنژيوژنز ارتباط است شده منتشر 2007

 ايـن  نتـايج  .شـد  بررسـي  پروژستروني هاي رندهـگي سطح با
 تومورهاي در پيچيده روند يك كه وژنزـآنژي داد نشان مطالعه
 ـ را متاسـتاز  توانـائي  تومـور  آن، طةـواس به و است پستان ه ب
 ـ آورد، مـي  دسـت   ـ اطـارتب  مثبـت  وضـعيت  بـا  ميـمستقي
 زانـمي كه تومورهائي بطوريكه دارد، رونيـپروژست هاي گيرنده
 ـ هاي رندهـگي سطح داشتند، ريـبالات آنژيوژنز  رونيـپروژست
 ـ تواند مي يافته اين. اند داشته نيز بالاتري  ـ عنـوان ه ب  كارـراه
 ضد عـبالتب و( ژيوژنزـآن ضد داروهاي ساخت جهت در جديدي
 مورد نيز پروژستروني هاي رندهـگي از كاستن طريق از) متاستاز
 48.گيرد قرار بررسي
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 زنندة تخمين يك بعنوان پروژستروني هاي رندهگي وضعيت
 شيمي در بلكه هورموني هاي درمان در تنها نه درمان، به پاسخ

 كه تومورهائي حساسيت بطوريكه است، تأثيرگذار نيز درماني
 به نسبت ،دارند پروژستروني هاي گيرنده نظر از بالاتري سطح
 ـ درمـاني  شـيمي  داروي  و اسـت  كمتـر  Paclitaxel نـام ه ب

 ،هسـتند  منفي پروژستروني هاي گيرنده نظر از كه تومورهائي
 .ددهن مي دارو اين به بهتري پاسخ

 بررسـي  (Invitro) آزمايشـگاهي  بطور فعلاً كه يافته اين
 هـاي  گيرنـده  وضـعيت  تـأثير  معـرف  توانـد  مـي  ،است شده

 براي مناسب هاي درمان نوع انتخاب و طراحي در پروژستروني
 49.باشد نپستا سرطان بيماران

 در پروژسـتروني  هـاي  گيرنـده  تـأثيرات  از ديگـر  يكـي 
 (LCIS) درجا لوبولار  سرطان در آنها نقش پستان، هاي سرطان

 داده نشـان  انگلسـتان  در مطالعـه  يك نتايج بطوريكه ست،ا
 كه LCIS از انواعي در رونيـپروژست هاي گيرنده زانـمي است،

 اسـت  بيشتر ند،رو مي پيش (Invasive) تهاجمي نوع سمت به
 رونيـپروژست گيرندة حضور كه است حقيقت اين رـنشانگ كه
 اجميـته نوع به درجا كارسينوم نوع اين رفتـپيش ،LCIS در
 ـ تواند مي نيز يافته اين و كند مي بيني پيش را آن  كارهايـراه
 سـرطان  فـراروي  تومورهـا،  نوع اين در را جديدتري انيـدرم
  50.دهد قرار اسانـشن

  گيـري نتيجهو  بحث
 صورته ب پروژستروني هاي گيرنده اهميت رسد مي نظر به

 گرفتـه  قـرار  اسـتروژني  هاي گيرنده الشعاع تحت اي ناعادلانه
 حـذف  پيشـنهاد  شناسـان  سـرطان  از برخـي  بطوريكه است،

 ضـروري  هـاي  بررسـي  در را پروژستروني هاي گيرنده سنجش
 كه همانطور ولي ،نمودند رحـمط پستان، سرطان بيماران براي
 اسـت،  معلـوم  مقالـه  اين در شده وانـعن مطالب وايـمحت از

 ،نيسـت  ارزش بـي  تنها نه رونيـپروژست هاي رندهـگي سنجش
 مـوارد،  برخـي  در حتي و روژنيـاست هاي گيرنده مكمل بلكه
 در پروژسـتروني  هـاي  رندهـگي وجود كه چرا ست،ا آن از بهتر
 ـ قـدرت  نشـانگر  پسـتان  سرطان بافت  مطلـوب  ديرـعملك

 ـ و اسـتروژني  هاي گيرنده  ـ درمـاني  پاسـخ  عـبالتب  بـه  رـبهت
 كنـار  در پروژسـتروني  هـاي  گيرنـده  .است درماني ونـهورم
 آگهي پيش و بيماري عاقبت تخمين در استروژني هاي رندهـگي

 مطالعـات  برخـي  حتـي  و كننـد  مـي  ايفـا  بسزائي نقش بيمار
 عود زمان نتخمي در پروژستروني هاي گيرنده ارزش دندـمعتق

 روژنيـاست هاي رندهـگي از (DFS) بيماري بدون دورة تعيين و
 ـ رسـد  مـي  بنظـر  بنـابراين  اسـت،  بيشتر  ـ ذفـح  شـسنج
 بيمـاران  متـداول  هـاي  بررسـي  از رونيـپروژست هاي گيرنده
 آن تـر  عاقلانـه  بلكـه  ،نيست ادلانهـع تنها نه پستان، سرطان

 ـ و اتـمطالع به كه ستا  زمينـه  ايـن  در بيشـتري  قاتـتحقي
 اين وجودي اهميت از ديگري هاي هـجنب تا شود گمارده تـهم
 نوع به درجا هاي سرطان پيشرفت در آنها نقش مثل ها رندهـگي
 شـيمي  داروهـاي  از خاصـي  انواع با اـآنه تقابل يا و اجمـمه

 .شود تر روشن درماني
 اهميـت  باشـد  توانسـته  مقالـه  ايـن  مطالـب  اينكه اميد
 نـاحق  بـه  مواقـع  بسـياري  در كه را ترونيپروژس هاي گيرنده
 تر وسيع تحقيقات انگيزه و كند نمايان شوند، مي گرفته ناديده

 در را هـا  گيرنـده  اين نشدة كشف هاي  جنبه به بيشتر توجه و
 .نمايد ايجاد پژوهان دانش انـاذه
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Introduction & Objective: The purpose of this study is to evaluate the role of progesterone receptors 
in the prognosis of breast cancer. 

Materials & Methods: Out of 2350 articles published during 1983-2009, we selected 102 articles of 
which 50 are mentioned in this article. 

Results: Progesterone receptor has a significant role in the production and progress of breast cancer and 
along with estrogen has an important role in its prognosis and estimation of response to the treatment. 

Conclusions: Progesterone receptor have important role in the prognosis of breast cancer. 
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