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Background: Breast cancer (BC) is the most common visceral cancer among Iranian women with 
13400 new cases annually. A few studies have reported that BC patients with p53 expression had 
different prognosis and clinical outcome. The aim of the present study was to evaluate and compare 
clinical outcome and prognostic factors in Iranian breast cancer patients with p53 expression.
Methods and materials: In a longitudinal study, 801 BC patients who had referred to and were 
followed by Cancer Research Center, from 2003 to 2017, were divided into two groups: 300 patients 
with p53 expression (positive) and 501 patients without p53 expression (negative). Then, clinical 
outcome and prognostic factors for these two groups were evaluated and compared.
Results: The patients with positive and negative p53 represented %37.5 and %62.5 of the cases with 
the mean ages of 44.2 years (SD=9.4) and 47.7 years (SD=10.9), respectively (p<0.0001). There 
were more advanced stage and lymph node involvement, more positive lymphovascular invasion and 
Premenopausal status, higher degrees of negative estrogen receptor (ER) status, and positive human 
epidermal receptor 2 (HER2) expression in patients with positive p53 in comparison to those with 
negative p53 (p=0.0162, p=0.0047, p=0.0296, p=0.0339, p=0.0374, and p=0.0494, respectively). 
In patients with positive and negative p53, five years disease free survival were %81 and 86.4 %, 
(p=0.0413) and five years overall survival were %70 and 76.8 %, respectively (p=0.0323). 
Conclusions: Our study showed better clinical outcomes and favorable prognostic factors in patients 
without p53 expression compared with those with p53 expression.
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سابقه و هد‌‌ف: سرطان پستان، شایع‌ترین سرطان احشایی درزنان ایرانی با بروز سالانه 13400 موردجدید است. تعدادی از مطالعه‌ها گزارش کرده‌اند بیماری سرطان 
پستان با بیان P53در ارتباط است و بیماران دارای این فاکتور، پیش‌آگهی و پیامد بالینی متفاوتی دارند. هدف مطالعه فعلی ارزیابی و مقایسه عوامل پیش‌آگهی و نتایج 

بالینی در زنان ایرانی مبتلا به سرطان پستان با بیان P53است.

روش مطالعه: دریک مطالعه طولی،801 بیمارمبتلا به سرطان پستان که بین سال‌های 2003 تا2017 به مرکز تحقیقات سرطان ارجاع وسپس پیگیری شدند، از دیتا‌سنتر 
مرکزاستخراج شده و سپس به دو گروه تقسیم شدند: بیماران با بیان )مثبت(p53 با300بیمار و بیماران بدون بیان )منفی(p53 با501بیمار. سپس نتایج بالینی و عوامل 

پیش‌آگهی برای این دوگروه ارزیابی و مقایسه شدند.

37.5 و 62.5 درصد بامیانگین سنی 44.2 سال)انحراف معیار=9.4(و 47.7 سال )انحراف معیار= 10.9( از تمام نمونه‌ها  ،p53 یافته‌ها: بیماران با فاکتور مثبت و منفی
را تشکیل دادند )p<0.0001(. موارد بیشتری از مراحل پیشرفته و درگیری غدد لنفاوی، مثبت بودن تهاجم لنفاوی عروقی و وضعیت قبل از یائسگی،درجه‌های بیشتری 

 p=0.0047 ،p=0.0162 ترتیب  فاکتورمنفیP53بود)به  با  بیماران  با  مقایسه  P53در  فاکتورمثبت  با  بیماران  در   HER2 بودن مثبت  و  استروژن  گیرنده  بودن  ازمنفی 

p=0.0494 ،p=0.0374 ،p=0.0339 ،p=0.0296(. دربیماران با فاکتورمثبت و منفی P53، دوره عاری از بیماری در پنج سال به ترتیب 81 و86.4درصد )p=0.0413(و بقای 

کلی پنج ساله به ترتیب 70و76.8درصد)p=0.0323(بود.

نتیجه گیری: به نظر می‌رسد که بیماران بدون بیان P53، پیامد بالینی بهتر و عوامل پیش‌آگهی مطلوب‌تری نسبت به بیماران با بیان p53 دارند.

واژگانك‌لید‌‌ی: بیان P53، سرطان پستان، ایران، نتایج بالیینی

مقد‌مه:
سرطان پستان، شایع ترین سرطان احشایی و دومین دلیل مرگ در اثر سرطان در 
زنان ایران و جهان است(1). سالانه 13400 مورد جدید ابتلا به سرطان پستان 
با بروز 32 نفر در هر یکصد هزار نفر از زنان ایرانی گزارش شده است. میانگین 
سن ابتلا به این بیمارى 12±49 سال وحدود یک دهه زودتر از ابتلاى زنان در 
کشورهاى پیشرفته است(2). بنابراین سرطان پستان مشکل و معضلی بهداشتی و 

درمانی بسیار مهم در کشور است.
سرطان پستان، سرطان ناهمگونی است که پیش آگهی و پیامد بالینی آن به عومل 
خانوادگی  سابقه  یائسگی،  وضعیت  بیمارى،  تشخیص  زمان  سن،  مانند:  مختلفی 
سرطان پستان، نوع پاتولوژى تومور اولیه در پستان، اندازه تومور، وضعیت درگیرى 
وضعیت  بیمارى،  عروقی  لنفاوى  تهاجم  بیمارى،  مرحله  بغل،  زیر  لنفاوى  غدد 
فاکتور53P، درجه تمایز تومور، درصد KI67 در تومور اولیه، وضعیت گیرنده هاى 

استروژنی، گیرنده هاى پروژسترونی و انکوژن HER 2بستگی دارد(3).

جمله  از  انسانی  متعدد  تومورهاى  در  که  است  شایع  پدیده  یک   P53 ژن  جهش 
سرطان پستان رخ می دهد.  جهش این ژن سرکوبگر تومور منجر به توقف چرخه 
سلول  شدن  آپوپتوزونامیرا   ،DNA ترمیم  سلولی،  G1یامرگ  مرحله  در  سلولی 
می شود. این جهش منجر به تجمع پروتئین غیر عملکردىP53 در هسته سلول 

می شود که توسط روش ایمونو هیستوشیمیایی (IHC) قابل شناسایی است(4).
ضعیف  پیش آگهی  مهم  فاکتور  یک  که  است  شده  داده  نشان   P53 ژن  جهش 
تومور،  شدن  تهاجمی  به  منجر  و  است(6،5)  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در 

متاستاز و عود دوردست بیشتر وکاهش بقاى بیماران می شود(7).
در حال حاضر به جز مطالعه محدودى که در غرب ایران و روى بیماران کرد در 
مورد ارتباط بیان ژن P53 وهمبستگی آن با خصوصیات بالینی و پاتولوژیک این 
وجود  کشور  در  دیگرى  مطالعه  گرفته،  انجام  بالینی  پیامد  ارزیابی  بدون  بیماران 

ندارد(8).
هدف از مطالعه فعلی، ارزیابی بیان ژن P53در زنان ایرانی مبتلا به سرطان پستان 
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و همبستگی آن با خصوصیات بالینی و پاتولوژیک این بیماران و پیامد بالینی (عود 
بیمارى و بقاى بیمارى) حاصل از آن در دیتا سنتر مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی و مقایسه این عوامل با دیگر مطالعه هاست.

مواد‌ و روش‌ها:
در  شده  ثبت  و  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیمار   3010 تمام  طولی،  مطالعه  دراین 
که  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  سرطان  تحقیق هاى  مرکز  سنتر  دیتا 
ایران  در  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  ریفرال  مرکز  وجامع ترین  بزرگ ترین 

است وارد مطالعه شدند.
در این دیتاسنتر در فاصله زمانی بین ماه سپتامبر سال 2002تا ماه دسامبر سال 
2017، فقط 801 بیمار که داراى پرونده کامل پزشکی و تشخیص سرطان اولیه یا 
متاستاتیک پستان بودند، وارد مطالعه شده و 2209بیمارکه اطلاعات کامل و تمام 

معیارهاى ورود به مطالعه را نداشتند،حذف شدند.
پیگیرى  با  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  شامل  مطالعه،  به  ورود  معیارهاى 
قابل قبول بعد از تشخیص بیمارى و داشتن تمام 17 متغیر زیر: وضعیت فاکتور
و  شد  ارزیابی  و  روش IHCاندازه گیرى  از  استفاده  P53با  فاکتور  P53(وضعیت 
به صورت فاکتورمثبتP53و فاکتورمنفی P53گزارش شد )، سن زمان تشخیص 
بیمارى، وضعیت یائسگی، سابقه خانوادگی سرطان پستان، نوع پاتولوژى تومور 
اولیه در پستان، اندازه تومور،وضعیت درگیرى غدد لنفاوى زیر بغل، مرحله بیمارى، 
تهاجم لنفاوى عروقی بیمارى، درجه تمایز تومور، درصد KI67 در تومور اولیه، 
وضعیت گیرنده هاى استروژنی، گیرنده هاى پروژسترونی، انکوژن HER 2، عود 
موضعی تومور اولیه(اگر وجود داشت)، عود دوردست تومور(اگر وجود داشت)، و 

زمان مرگ بیمار در اثر سرطان پستان(اگر وجود داشت).
معیارهاى خروج از مطالعه: بیماران مبتلا به سرطان پستان که بعد از پایان درمان، 
پیگیرى قابل قبولی نداشتند یا تمام 17 متغیر ذکر شده در بالا را نداشتند(حتی 

نبودن یک متغیر از 17 متغیر ذکر شده، منجر به خروج از مطالعه بیمار می شد.)
تقسیم  گروه  دو  به  داشتند  را  مطالعه  به  ورود  معیارهاى  که  801بیمار  تمام 
داراى  گروه  بیمار،   300 با  الف)  فاکتورمثبتP53(گروه  داراى  گروه  شدند: 
فاکتورمنفیP53(گروه ب) با 501 بیمار. سپس پیامد بالینی وعوامل پیش بینی و 

پیشگویی کننده بین دو گروه ارزیابی و مقایسه شد.
پیگیرى  جهانی  استاندارد  پروتکل  طبق  801بیمار،  تمام  درمان  پایان  از  بعد 
تاشش  سه  هر  کامل  معاینه  و  ویزیت  تحت  پستان،   سرطان  به  مبتلا  بیماران 
ماه تا پنج سال و سپس تحت ویزیت ومعاینه کامل سالیانه قرار می گرفتند. تمام 
بیماران تحت ماموگرافی یا سونوگرافی سالیانه یا هردو قرار گرفتند. چنانچه بیمار 
هنگام معاینه ها، علایمی مشکوك به عود بیمارى داشت، تحت نمونه بردارى یا 

تصویربردارى یا هر دو، براى تایید عود بیمارى قرار می گرفت.
تا ماه دسامبر سال 2017، تمام 801 بیمار مبتلا به سرطان پستان، پیگیرى کامل 
سرطان  اولیه  تشخیص  بین  زمانی  فاصله  ماه.   71 پیگیرى  زمان  میانه  با  شدند 
پستان تا عود موضعی یا عود دوردست (اگر وجود داشت)، به عنوان دوره عارى از 
عود بیمارى و فاصله زمانی بین تشخیص اولیه سرطان پستان تا مرگ(اگر وجود 

داشت) به عنوان بقاى کلی بیمارى در نظر گرفته شد.
ندادن  انجام  و  بیماران  پایه  داده هاى  از  استفاده  و  توصیفی  ماهیت  به  توجه  با 
مداخله در آنان با نظر کمیته اخلاق مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی 
مطالعه  این  در  است.  نبوده  بیماران  از  رضایت  گرفتن  به  نیازى  بهشتی،  شهید 
علوم  دانشگاه  سرطان  تحقیقات  مرکز  ازدیتاسنتر  بیماران  داده هاى  بازنگرى  در 
به  مربوط  اطلاعات  و  شد  رعایت  صداقت  و  امانت  اصل  بهشتی  شهید  پزشکی 
IR.SB-  بیماران در این مرکز محرمانه و محفوظ نگه داشته می شود (کد اخلاق:

.(MU.MSP.REC.1396.358
براى تحلیل داده ها و مقایسه 17 متغیر ذکر شده بین دو گروه از بیماران داراى 
فاکتورمنفیP53(گروه  داراى  گروه  و  بیمار   300 با  الف)  فاکتورمثبتP53(گروه 
ب) با 501 بیمار از آمارهاى توصیفی و آزمون هایی مانند کاى اسکوئروT testبه 
وسیله برنامه SPSS(22.0) استفاده شد و مقادیر P valueکمتر از 0,05معنادار 

در نظر گرفته شد.

نتایج:
مطالعه 801 بیمارمبتلا به سرطان پستان داراى اطلاعات کامل بررسی  این  در 
شدند. میانگین سن بیماران در زمان تشخیص 10,3 ±46,4 سال بودند و تمام 
 501 و   P53فاکتورمثبت داراى  درصد)   37,5) بیمار   300 بودند.  زن  بیمار   801
و  دموگرافی  خصوصیات  بودند.   P53منفی فاکتور  داراى  درصد)   62,5) بیمار 

اشکال بالینی و پاتولوژى تمام بیماران در جدول شماره یک خلاصه شده است.

جدول1: خصوصیات دموگرافی، اشکال بالینی و پاتولوژى 801بیمار مبتلا  به سرطان 
پستان بر اساس  دیتاسنتر مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

درصدفراوانیرستهمتغیر
801100زنجنس

00مرد

10.3± 46.4سالمیانگین سن زمان تشخیص

P53 30037.5مثبتفاکتور

50162.5منفی

34643.2قبل از یائسگیوضعیت یائسگی

45556.8بعد از یائسگی

سرطان  به  ابتلا  خانوادگی  سابقه 

پستان

14618.2مثبت

65581.8منفی

کارسینوم نوع پاتولوژی تومور اولیه
داکتال مهاجم

73291.4

کارسینوم 
لوبولارمهاجم

587.3

101.3انواع دیگر

2cm≥23429.2اندازه تومور

5cm-245656.9

5cm<11113.9

16420.5پاییندرجه تمایز تومور

44455.4متوسط

19324.1بالا

52064.9مثبتتهاجم لنفاوی عروقی

28135.1منفی

52265.2مثبتدرگیری غدد لنفاوی

27934.8منفی

14618.3مرحله Iمرحله بیماری

II 39248.9مرحله

III 22628.2مرحله

IV 374.6مرحله

KI67 44155.1≤20%درصد

%20<36044.9

44956.1مثبتوضعیت گیرنده استروژنی

35243.9منفی

43354.1مثبتوضعیت گیرنده پروژسترونی

36845.9منفی

HER 2 22428مثبتوضعیت انکوژن

57772منفی

801100کل بیماران
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P53مثبت (گروه  فاکتور  داراى  بیماران 
44,2سال  سنی  میانگین  داراى  الف) 
از  وجوان تر   (9,4  = معیار  (انحراف 
(گروه  P53منفی  فاکتور  داراى  بیماران 
ب) با میانگین سنی 47,7سال (انحراف 
 p<0,0001) بودند   (10,9  = معیار 
الف  گروه  بیماران  همچنین   .(value
نسبت  یائسگی  از  قبل  گروه  در  بیشتر 
 .(p value=0,0339) به گروه ب بودند
تفاوت معنادارى به لحاظ آمارى از نظر 
سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان پستان 
پاتولوژى  نوع   ،(p value=0,1165)
 ,(p value=0,9581) اولیه  تومور 
 ،(p value=0,1373)درجه تمایز تومور
درصد  20 از  بیشتر   KI67 درصد 
تومور  اندازه  و   (p value=0,6419)
بین   (p value=0,5868) پستان  اولیه 
گروه  در  بیماران  نشد.  دیده  گروه  دو 
زیر  لنفاوى  غدد  درگیرى  داراى  الف 
 ،(p value=0,0047) بیشترى  بغل 
مشبت  عروقی  لنفاوى  بیشتر  تهاجم 
تومور اولیه (p value=0,0296) نسبت 
بیمارى  همچنین  و  بودند  ب  گروه  به 
پیشرفته ترى(مرحله  مراحل  در  آن ها 
شد مشاهده  چهار)  مرحله  و  سه 
نظر  از    .(p value=0,0162)
الف،  گروه  استروژنی  گیرنده هاى 
منفی  استروژنی  گیرنده هاى 
داشتند ب  گروه  به  نسبت  بیشترى 
نظر  از  ولی   (p value=0,0374)
تفاوت  پروژسترونی  گیرنده هاى 
نشد  مشاهده  گروه  دو  بین  معنادارى 
مثبت  .انکوژن   (p value=0,4795)
گروه  بیماران  32درصد  در   HER 2
آمارى  لحاظ  به  که  شد  مشاهده  الف 
بود  بالاتر  ب،  گروه  25,5درصد  از 

و  بالینی  اشکال  و  دموگرافی  خصوصیات  تحلیلی  مقایسه   .(p value=0,0494)
پاتولوژى دو گروه فوق در جدول شماره دوخلاصه شده است. 

طول  در  موضعی  عود  از  عارى  P53مثبت(96,7درصد)  فاکتور  داراى  بیمار   290
پنج سال بودند که در مقایسه با  483 بیمارداراى فاکتور منفیP53 (96,4 درصد) 
تفاوت معنادارى به لحاظ آمارى مشاهده نشد (p value=0,8466). 252 بیمار 
داراى فاکتور P53مثبت(84درصد) عارى از عوددوردست در طول پنج سال بودند 
از  عارى  منفیP53 (89,8درصد)دوره  فاکتور  بیمارداراى   450 با   مقایسه  در  که 
عوددوردست در طول پنج سال به لحاظ آمارى در گروه الف از گروه ب کمتر بود و 

.(p value=0,0162) .تفاوت معنادارى داشت
بودند  سال  پنج  در  بیمارى  از  عارى  دوره  داراى  الف  گروه  بیماران  از  درصد   81
بود  معنادار  آمارى  لحاظ  به  و  بود  ب  گروه  بیماران  از  درصد   86,4 از  کمتر  که 
(p value=0,0413). میزان بقاى کلی پنج ساله در گروه الف، 70 درصد بود که 
کمتر از میزان بقاى کلی پنج ساله در گروه ب با 76,8درصد بود وبه لحاظ آمارى 
P53مثبت  فاکتور  داراى  بیماران  بنابراین   .(p value=0,0323) بود  معنادار  نیز 
داراى دوره عارى از عود پنج ساله و بقاى کلی پنج ساله کمترى از بیماران داراى 
فاکتور منفیP53بودند. مقایسه دوره عارى از عود موضعی در طول پنج سال، دوره 

عارى از عود دوردست در طول پنج سال، دوره عارى از بیمارى در پنج سال و بقاى 
کلی پنج ساله بین دو گروه فوق در جدول شماره سه خلاصه شده است.

بحث و نتیجه‌گیری:
 مطالعه فعلی نشان داد دوره عارى از عود پنج ساله و بقاى کلی پنج ساله در بیماران 
مبتلا به سرطان پستان بدون فاکتور P53بهتر از بیماران مبتلا به سرطان پستان 
بافاکتور P53است. در این مطالعه که با استفاده از دیتاسنتر مرکز تحقیقات سرطان 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد، مقایسه اى بین خصوصیات بالینی، 
پاتولوژیک، عود موضعی، عود دوردست، دوره عارى از عود پنج ساله و بقاى کلی 
پنج ساله بین 810 بیمار مبتلا به سرطان پستان با و بدون فاکتور P53 انجام شد 

که به عقیده نویسنده بزرگ ترین وجامع ترین در کشور ایران است.
سنی  میانگین  داراى  P53مثبت  فاکتور  داراى  بیماران  داد  نشان  موجود  مطالعه 
جوان تر از بیماران داراى فاکتور P53منفی و بیشتر در گروه قبل از یائسگی بودند. 
این نتایج  بر خلاف مطالعه Qingوهمکاران در سال 2014 بود که نشان داد رابطه 
وجود  آن ها  یائسگی  وضعیت  و  بیماران  سن  P53و  فاکتور  بین  معنادارى  آمارى 

ندارد(9).
تحقیق نشان داد، تفاوت معنادارى به لحاظ آمارى از نظر درجه تمایز تومور،درصد 

جدول2: ارتباط مقایسه اى و تحلیلی فاکتور P53با خصوصیات دموگرافی، اشکال بالینی و پاتولوژى801بیمار مبتلا به سرطان 
پستان بر اساس دیتاسنتر مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

رسته یک در مقابل(/)متغیر
رسته دو

گروه الف،فاکتور 
P53 مثبت

درصد/ فراوانی

گروه الف،فاکتور 
P53 مثبت

درصد/ فراوانی

نسبت شانس ها
 فاصله(95%)

اطمینان
p مقدار

 انحراف)44.2سالمیانگین سن زمان تشخیص
(معیار=9.4

 انحراف) 47.7
(معیار=10.9

(2.01-4.99)<0.0001

0.0339(1.82-1.02) 1.36(40.3) 202(48) 144قبل از یائسگی/وضعیت یائسگی

(59.7) 299(52) 156بعد از یائسگی

به  ابتلا  خانوادگی  سابقه 

سرطان پستان

0.1165(1.92-0.93)1.33(16.6) 83(21) 63مثبت/

(83.4) 418(79) 237منفی

0.9581(1.60-0.60) 0.98(90.2) 452(90.3) 271کارسینوم داکتال مهاجمنوع پاتولوژی تومور اولیه

(9.8) 49(9.7) 29انواع دیگر

T2,T1261 (87)429 (85.6)0.89 (0.58-1.35)0.5868/اندازه تومور

T4,T339 (13)72 (14.4)

0.1373(1.78-0.92) 1.28(77.6) 389(73) 219بالاومتوسط/درجه تمایز تومور

(22.4) 112(27) 81پایین

0.0296(1.90-1.03) 1.40(62.1) 311(69.7) 209مثبتتهاجم لنفاوی عروقی

(37.9) 190(30.3) 91منفی

0.0047(2.12-1.14) 1.55(61.5) 308(71.3) 214مثبتدرگیری غدد لنفاوی

(38.5) 193(28.7) 86منفی

0.0162(1.95-1.07) 1.44(70.2) 352(62) 186/مرحله II ,مرحله Iمرحله بیماری

III مرحله، IV (29.8) 149(38) 114مرحله

KI67 0.6419(1.42-0.80) 1.07(55.7) 279(54) 162≤20%درصد

%20<138 (46)222 (44.3)

0.0374(1.81-1.01) 1.35(58.9) 295(51.3) 154مثبتوضعیت گیرنده استروژنی

(41.1) 206(48.7) 146منفی

0.4795(1.20-0.67) 0.90(53.1) 266(55.7) 167مثبتوضعیت گیرنده پروژسترونی

(46.9) 235(44.3) 133منفی

HER 2 0.0494(1.87-1.00) 1.37(25.5) 128(32) 96مثبتوضعیت انکوژن

(74.5) 373(68.1) 204منفی

801100کل بیماران
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KI67بیشتر از 20 درصد و اندازه تومور اولیه پستان بین دو گروه وجود ندارد؛ مانند 
مطالعه  Jasar وهمکاران در سال 2015 (10)وel-A Helal وهمکاران در سال 
 (12) 2005 سال  در  همکاران  و   Osanai مطالعه نتایج  برخلاف  و   (11) 2000
درجه  بزرگ تر،  اولیه  تومور  اندازه  P53مثبت  فاکتور  داراى  بیماران  داد  نشان  که 
تمایز کمتر تومور و درصد KI67بیشتر از 20 درصد نسبت به بیماران داراى فاکتور 

P53منفی هستند.
در یک مطالعه کارآزمایی بالینی که در سال 2003توسط Arun  وهمکاران (13)
انجام شد، مشخص شد بیماران مبتلا به سرطان پستان داراى فاکتور P53مثبت 
مثبت  عروقی  لنفاوى  بیشتر  تهاجم  بیشتر،  بغل  زیر  لنفاوى  غدد  درگیرى  داراى 
تومور اولیه و همچنین بیمارى در مراحل پیشرفته ترى(مرحله سه ومرحله چهار) 
نسبت به بیماران مبتلا به سرطان پستان داراى فاکتور P53 منفی هستند و آن ها 
نتیجه گرفتند مثبت بودن تومور اولیه پستان از نظر فاکتور P53، جزو عوامل بد 
پیش بینی کننده و پیشگویی کننده در این بیماران است. این نتایج با نتایج مطالعه 

موجود همخوانی دارد.
از نظر وضعیت گیرنده هاى هورمونی تومور اولیه، مطالعه فعلی نشان داد، بیماران 
منفی  استروژنی  گیرنده هاى  P53مثبت،  فاکتور  داراى  پستان  سرطان  به  مبتلا 
بیشترى نسبت به بیماران داراى فاکتور P53منفی دارند مانند مطالعه اى که در سال 
فاکتور  داراى  بیماران  شد  مشخص  و  انجام  وهمکاران(14)   Vernet2003توسط
P53مثبت،گیرنده هاى استروژنی و  پروژسترونی منفی بیشترى نسبت به بیماران 
داراى فاکتور P53منفی دارند،که البته درمورد منفی بودن گیرنده هاى پروژسترونی 

.(p value=0,4795) ما تفاوت معنادارى بین دو گروه مشاهده نکردیم
Sirventوهمکاران(15)  1995توسط  سال هاى  در  که  جداگانه  مطالعه   دو  در 
انکوژن  درصد  شد  مشخص  شد،  انجام  وهمکاران(16)   Wang و2015توسط 
مثبت HER 2 در بیماران داراى فاکتور P53مثبت، بیشتر از بیماران داراى فاکتور 

P53منفی است. این نتایج با نتیجه تحقیق فعلی هماهنگ است.
از  عارى  P53مثبت،  فاکتور  داراى  بیماران  از  درصد   96,7 فعلی  مطالعه  در 
بیماران  از  درصد   96,4 با  مقایسه  در  که  بودند  پنج سال  طول  در  موضعی  عود 
نشد مشاهده  آمارى  لحاظ  به  معنادارى  تفاوت   P53منفی فاکتور  داراى 

 Voduc توسط  که  مطالعه اى  مانند   (p value=0,8466)
وهمکاران(17) در سال 2015 انجام شد و نشان داده شد 
نظردوره  از  گروه  دو  بین  آمارى  لحاظ  به  معنادارى  تفاوت 
در  ندارد.  وجود  پنج سال  طول  در  موضعی  عود  از  عارى 
همان مطالعه که توسط Voduc وهمکاران در سال 2015 
انجام شد، مشخص شد دوره عارى از عوددوردست در طول 
P53مثبت،  فاکتور  داراى  بیماران  در  (82درصد)  پنج سال 
پایینتر از بیماران داراى فاکتور منفیP53 (87,6 درصد)است 
(p value=0,001) مانند مطالعه فعلی. همچنین در مطالعه 
Voduc دوره عارى از بیمارى در پنج سال در بیماران داراى 
P53منفی  فاکتور  داراى  کمترازبیماران  P53مثبت،  فاکتور 
عامل  مهم ترین  که  ساله  پنج  کلی  بقاى  ولی  شد،  گزارش 
پیش بینی کننده و پیش گویی کننده در بیماران سرطانی است، 
بررسی نشد. در تحقیق فعلی براى نخستین بار نشان داده 
 P53 شد، میزان بقاى کلی پنج ساله در بیماران داراى فاکتور
مثبت،70 درصد است که کمتر از میزان بقاى کلی پنج ساله 
است  درصد   76,8 با  منفی   P53 فاکتور  داراى  بیماران  در 

.(p value=0,0323)
چنین  تحقیق  این  از  حاصل  نتایج  اساس  بر  مجموع،  در 
و  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  که  می شود  استنباط 
داراى فاکتور P53مثبت، درگیرى غدد لنفاوى بیشتر، عود 
مجموع  در  و  کمتر  ساله  پنج  کلی  بالاتر،بقاى  دوردست 
پیش آگهی بالینی بدترى نسبت به بیماران مبتلا به سرطان 
پایان  در  دارد.  وجود  P53منفی  فاکتور  داراى  و  پستان 
پیشنهاد می شود دوره پیگیرى طولانی تر براى مقایسه بقاى 

کلی 10 ساله وحتی 20 ساله، براى حصول نتایج دقیق تر و قطعی تر انجام شود.

تشکر و قدردانی:
این مقاله از دیتاسنتر مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
استخراج شده است و نویسنده بر خود لازم می داند از تمامی کارمندان مرکز که 
به جمع آورى و نگه دارى اطلاعات بیماران مبتلا به سرطان پستان کمک کرده، 

تشکر کند و بدون همراهی آنان انجام این تحقیق امکان پذیر نبود.

جدول3: مقایسه دوره عارى از عود موضعی در طول پنج سال، دوره عارى از عوددوردست در طول پنج سال، دوره عارى از 
P53 بیمارى در پنج سال و بقاى کلی پج ساله بین 801بیمار مبتلا به سرطان پستان بر اساس فاکتور مثبت یا منفی

تعداد گروه
بیماران

دوره عارى از عود موضعی 
در طول پنج سال
درصد/ فراوانی

نسبت شانس ها
مقدار pفاصله اطمینان(95%)

P53 (96.7) 300290گروه الف،فاکتور مثبت
0.92 (0.42-2.03)0.8466

P53(96.4) 501483گروه ب،فاکتور منفی

 دوره عارى از عوددوردست در
طول پنج سال
درصد/ فراوانی

P53 (84) 300252گروه الف،فاکتور مثبت
1.68 (1.10-2.56)0.0162 P53(89.8) 501450گروه ب،فاکتور منفی

 دوره عارى از بیمارى در
پنج سال

درصد/ فراوانی

P53 (81) 300243گروه الف،فاکتور مثبت
1.49 (1.01-2.19)0.0413 P53(86.4) 501433گروه ب،فاکتور منفی

بقاى کلی پنج ساله
درصد/ فراوانی

P53 (70) 300210گروه الف،فاکتور مثبت
1.42 (1.03-1.96)0.0323 P53(76.8) 501385گروه ب،فاکتور منفی
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