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 چکیده

آگهی آن  بینی کننده و پیش طر پیشباشد و فراوانی، عوامل خ اي است که چندان شایع نمی سرطان پستان دو طرفه پدیده: مقدمه
هدف از این مطالعه بررسی موارد سرطان پستان دوطرفه و بقاء این بیماران در . است خوبی شناخته نشده و به باشدمیهنوز مورد بحث 

  .هاي پستان جهاد دانشگاهی واحد علوم پزشکی تهران است کنندگان به مرکز بیماري مراجعه
نگر بر اساس اطلاعات ثبت شدة بیماران مبتلا به سرطان پستان اولیه خصوصیات دموگرافیک و  گذشته در یک مطالعۀ :روش بررسی

و  سینکرونوسکلینیکوپاتولوژیک بیماران مبتلا به سرطان پستان دوطرفه بررسی و همچنین بقاء بیماران با سرطان پستان دوطرفۀ 
  .مقایسه شد متاکرونوس
ماه یا کمتر از سرطان  6طبق تعریف به بیمارانی اطلاق شد که سرطان سمت مقابل در مدت  وسسینکرونهاي پستان دوطرفۀ  سرطان

  .اولیه ایجاد شده بود
از این . بیمار مبتلا به سرطان پستان اولیه در دسترس بود 917، اطلاعات 1386تا اسفندماه  1376زمانی مردادماه  ۀدر فاصل: ها یافته

پستان  سرطانفراوانی . سرطان پستان دوطرفه داشتند) درصد 3/3(بیمار  31طرفه و  رطان پستان یکس) درصد 7/96(بیمار  886تعداد 
سال  4/46± 9/10طرفه  میانگین سنی بیماران با سرطان یک. محاسبه شد درصد 1 سینکرونوسو دوطرفۀ  درصد 3/2 متاکرونوسدوطرفۀ 

سالۀ بیماران با سرطان دو طرفۀ  5، بقاء )ماه 475تا  6(ماه  8/37نگین با پیگیري بیماران با میا .سال بود 4/45 ± 6/9و دوطرفه 
نشان داد که بقاء کلی  Kaplan-Meierروش آنالیز بقاء به. محاسبه شد درصد 6/52 سینکرونوسو دو طرفۀ  درصد 3/94 متاکرونوس

  )=04/0p.(دیگر بیماران بوده است داري کمتر از گروه طور معنی به سینکرونوسسرطان پستان دوطرفۀ مبتلا به بیماران 
مبتلا به از گروه  سینکرونوسسالۀ بیماران مبتلا به سرطان پستان دوطرفۀ  5هاي این مطالعه نشان داد که بقاء  یافته :گیري نتیجه

  .داري کمتر است به طور معنی متاکرونوسدوطرفۀ پستان سرطان 
  ونوسسینکرونوس، متاکرصوصیات کلینیکوپاتولوژیک، بقاء کلی، خسرطان پستان دو طرفه،  :هاي کلیديواژه

  بخش، مرکز تحقیقات سرطان پستان جهاد دانشگاهی واحد علوم پزشکی تهران، آسیۀ الفت45تهران، خیابان انقلاب، خیابان ابوریحان، خیابان وحیدنظري، پلاك: نشانی نویسندة پاسخگو*
 Folfatbakhsh@icbc.ir : نشانی الکترونیک                               021- 66952040  :تلفن
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  مقدمه
و  باشدمیترین سرطان در میان زنان  سرطان پستان شایع

این افزایش شیوع همراه با . شیوع آن رو به افزایش است
هاي درمانی و افزایش بقاء بیماران و نیز  بهبود روش

استفادة روزافزون از غربالگري و تشخیص بیماري در 
راحل اولیه منجر به افزایش تعداد بیمارانی شده است که م

اما، . ممکن است به سرطان پستان دوطرفه مبتلا شوند
تاکنون اطلاعات محدودي در مورد میزان بروز و 

. آگهی مبتلایان به این گروه از بیماران وجود دارد پیش
عنوان مثال میزان بروز سرطان پستان دوطرفه در  به

همچنین . متفاوت است  درصد 3- 20از مطالعات مختلف 
آگهی این بیماران نسبت به مبتلایان به سرطان  پیش

طرفه در بعضی موارد یکسان بوده و تعدادي از  پستان یک
آگهی بدتري براي موارد دوطرفۀ  پیش ،مطالعات

  .اند کرده گزارش متاکرونوس ندرت هیا ب سینکرونوس
هاي نی سرطانبررسی میزان فراوا ههدف از این مطالع

پستان دوطرفه و بررسی خصوصیات کلینیکوپاتولوژیک و 
  .باشدمیبقاي این بیماران 

  

  روش بررسی
نگر توصیفی گذشته ۀحاضر در قالب یک مطالع ۀمطالع

اطلاعات کلینیکوپاتولوژیک و بالینی بیماران . طراحی شد
سرطان پستان مرکز مبتلا به از بانک اطلاعاتی بیماران 

اي پستان استخراج و براي دستیابی به اطلاعات هبیماري
   .پیگیري بیماران با کلینیک پیگیري هماهنگ شد

هاي  براي سرطان(ماه  6پیگیري بیماران حداقل 
پستان مقابل بوده  سرطاندوطرفه، معیار زمان ابتلا به 

و یا زمان ) 88پایان سال (و  تا زمان انجام مطالعه ) است
  .است مرگ بیمار ادامه داشته

 6اي که طی  در این مطالعه سرطان پستان دو طرفه
ماه یا قبل از آن پستان سمت مقابل درگیر شده بود، 

ماه به عنوان  6و تشخیص پس از  سینکرونوسعنوان  به
  .  تعریف شد متاکرونوس

تعریف  )±SD(سن بیماران براساس میانگین سنی 
همچنین براي تعیین منحنی بقاء از تست . است شده

Kaplan-Meier هاي بقاء با  و براي تعیین تفاوت منحنی
ها به هر دلیل مشخص  حذف بیمارانی که سرنوشت آن

کمتر از  P.value. استفاده شد logrank testنبود از 

دار در نظر گرفته شد و آنالیزهاي  از نظر آماري معنی 05/0
  .انجام شد 14نسخۀ  SPSSآماري با استفاده از 

  

  ها یافته
تا  1376هاي پزشکی بیماران از مرداد  رور پروندهبا م

بیمار مبتلا به سرطان پستان  917هاي ، داده1386اسفند 
) درصد 7/96 (بیمار  886از این تعداد . در دسترس بود

 )درصد 3/3(بیمار 31 طرفه و مبتلا به سرطان پستان یک
سرطان پستان به ) درصد 1(بیمار  9 .دوطرفه بودند

سرطان  به )درصد 3/2(بیمار   22و  ونوسسینکردوطرفۀ 
میانگین مدت پیگیري . مبتلا بودند متاکرونوسدوطرفۀ 
  ).ماه 475تا  6بین (ماه بود  8/37بیماران 

خصوصیات دموگرافیک، بالینی و پاتولوژي بیماران در 
 1دو گروه مبتلا به سرطان پستان دوطرفه در جدول 

مورد  تمامی این خصوصیات در. خلاصه شده است
  .باشدمی ها هاي دوطرفه مربوط به اولین تومور آن سرطان

متوسط سنی بیماران در زمان تشخیص در سه گروه 
 7/46طرفه، سال در گروه یک 4/46 :ند ازابه ترتیب عبارت

سال در گروه  7/44و  سینکرونوسسال در گروه 
  .متاکرونوس

فامیلی سرطان پستان  ۀبیشتر بیماران از نظر سابق
در سنین بعد از یائسگی تشخیص داده شده  ند،فی بودمن

 ،2همچنین بیشتر تومورها گرید  .و متاهل بودندبود 
و از نظر غدد لنفاوي  T2تومور  ةو از نظر انداز 2 ۀمرحل

و  IDCترین هیستولوژي تومور شایع .بودند N0زیربغل 
 HER2 ةمثبت و از نظر گیرند ER/PRبیشتر تومورها 

ر چند در تعداد زیادي از بیماران وضعیت  ه ،منفی بودند
  .نامشخص بود HER2 ةگیرند

متوسط  متاکرونوسدوطرفۀ پستان در گروه با سرطان 
پستان مقابل  فاصلۀ زمانی بین سرطان اولیه و سرطان

  ).ماه 365-8(ماه بود  9/69
 طرفهیک بیمار در گروه 76عمل آمده،  در آنالیز بقاء به

با احتساب بقاء . فوت کرده بودند فهدوطرنفر در گروه  6و 
 متاکرونوسساله در گروه  5از زمان بروز اولین سرطان، بقاء 

دست  به درصد 6/52 سینکرونوسو در گروه درصد  3/94
 با توجه به اینکه میانگین بقاء بیماران دوطرفۀ . آمد

, ماه بود 1/472 متاکرونوسماه و دو طرفۀ  90سینکرونوس
نشان داد که بقاء  Kaplan-Meierش رو آنالیز بقاء به
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داري کمتر از  طور معنی به سینکرونوسبیماران در گروه 
  )1شکل (. است گروه متاکرونوس

(Log-rank Test chi2= 29/4 , p= 04/0 )  
  

  
  
  

  خصوصیات دموگرافیک، بالینی و پاتولوژیک بیماران: 1جدول 

  دوطرفۀ      
  سینکرونوس

  دوطرفۀ
 جمع  متاکرونوس

      31  22  9      تعداد

   7/44±8/8  7/46±8/11      زمان تشخیص)سال(سن
           وضعیت تأهل

 2  1  1    مجرد  
 29  21  8    متأهل  
 0  0  0    نامشخص  

           سابقۀ حاملگی
  2  0  2    منفی  
  27  20  7    مثبت  
  2  2  0    نامشخص  

  سابقۀ فامیلی 
  سرطان پستان

          

  23  17  6    منفی  
  8  5  3    مثبت  
  0  0  0    نامشخص  

            وضعیت یائسگی
  12  8  4    قبل از یائسگی  
  18  13  5    بعد از یائسگی  
  1  1  0    نامشخص  

grade تومور            
  I    0  2  2  
  II   3  3  6  
  III   1  1  2  
  21  16  5   نامشخص  

Stage بیماري            
 0    0  0  0  
 I   1  2  3  
 II    3  5  8  
 III    2  2  4  
  16  13  3   نامشخص 

           وراندازة توم
  Insitu   0  0  0  
  4  3  1    متر سانتی>2  
  8  4  4    متر سانتی 2- 5  
  4  3  1    متر سانتی <5  
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  0  0  0   درگیري پوست یا جدار قفسۀ سینه  
  15  12  3    نامشخص  

            تعداد غدد لنفاوي درگیر
  0    3  7  10  
  3 -1    1  3  4  
  3>   2  2  4  
  13  10  3    نامشخص  

            هیستولوژي تومور اولیه
  DCIS   0  0  0  
  IDC   7  10  17  
  ILC   2  2  4  
  10  10  0   نامشخص  

  هاي  وضعیت گیرنده
 (ER/PR)هورمونی 

          

  7  4  3    منفی  
  11  9  2    مثبت  
  13  9  4    نامشخص  

  وضعیت گیرندة 
HER-2/neu  

          

  4  4  0    منفی  
  5  3  2    مثبت  
  22  15  7    نامشخص  

            ادجوانت درمانیشیمی
  1  1  0    ام نشدهانج  
  6  5  1     حاوي آدریامایسین  
  3  1  2    حاوي تاکسان  
  18  14  4    ها سایر رژیم  
  3  1  2    نامشخص   

  4  4  0    انجام نشده   درمانی هورمون
  19  14  5    انجام شده  
  8  4  4    نامشخص  

  

  
بقاء کلی بیماران ) متاکرونوسو دوطرفۀ   سینکرونوسدوطرفۀ (ن پستا نمودار مقایسۀ بقاء در دو گروه از بیماران مبتلا به سرطان: 1 شکل

 P  29/4 =Log=04/0. (بوده است متاکرونوسداري کمتر از بیماران مبتلا به سرطان پستان دوطرفۀ  طور معنیبه  سینکرونوسدوطرفۀ 
rank test chi2(  
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  گیري بحث و نتیجه
ه دوطرف نتایج این مطالعه نشان داد که سرطان پستان

. هاي پستان دارندسرطان درصد 3/3فراوانی  کمی معادل 
ۀ که دوطرفمواردي از طرفی در میان این بیماران

همزمان با تومور اولیه یا ظرف  ؛یعنی ،هستند سینکرونوس
کمتري از گروه دیگر  بقاء, ماه ایجاد شده باشند 6کمتر از 

  .دارند  متاکرونوس ۀیعنی دوطرف
فه در مطالعاتی که تنها با شیوع سرطان پستان دوطر

گزارش شده  درصد 3-9بین  اشدبررسی علایم بیمار ب
ولی اگر با احتساب نتیجۀ پاتولوژي ماستکتومی . است

پستان مقابل یا بیوپسی تصادفی از نقطۀ  ۀپیشگیران
نیز  درصد 20اي محل تومور اولیه در نظر بگیریم تا  آینه

اوت آماري با یکی از علل این تف. ]1[یابد افزایش می
محدودة نسبتاً زیاد، تفاوت در تعریف سرطان دوطرفۀ 

است که در مقالات مختلف به معنی بروز  سینکرونوس
 6سرطان دوطرفه با فاصلۀ زمانی کمتر از یکسال، کمتر از 

در مطالعۀ حاضر، . ماه و یا همزمان تعریف شده است
به سرطانی اطلاق  سینکرونوسسرطان پستان دوطرفۀ 

است که پستان مقابل همزمان یا حداکثر با فاصلۀ   شده
  .شش ماه از تومور اولیه ایجاد شده باشد

نگر زیادي به بررسی خصوصیات مطالعات گذشته
اند و  بیماران مبتلا به سرطان پستان دوطرفه پرداخته

عواملی مانند سابقۀ فامیلی، سن پایین، هیستولوژي 
نوان عوامل مؤثر بر ع درمانی ادجوانت به شیمی و لوبولار

اختلاف نظر در مورد  ،اما. اند سرطان دوطرفه معرفی شده
میزان بروز، خصوصیات کلینیکوپاتولوژیک و میزان بقاء 

 ۀبیشتر مطالعات به مقایس .این بیماران زیاد است
اند تا طرفه پرداختههاي دوطرفه با یکخصوصیات سرطان

با تعیین مواردي که بین دو گروه تفاوت دارند به این 
نتیجه برسند که کدام موارد بیشتر احتمال دوطرفه شدن 

سابقۀ فامیلی مثبت، سن پایین ابتلا و  مثلاً .دارند
  ین موارد بودندجزء ا تومورلوبولار هیستولوژي 

  .]12و7،11[
Mertens  و همکاران وKheirelseid  و همکاران

هاي  اند که اندازة تومور اولیه در سرطان رش کردهگزا
طرفه بوده  داري بالاتر از موارد یک طور معنی دوطرفه به

  .]7و2[است
Newman  و همکاران در مطالعۀ خود در یک دورة

بیمار مبتلا به سرطان پستان دوطرفه را با  70ساله،  10

طرفه از نظر  مورد بیماران مبتلا به سرطان پستان یک 70
در این مطالعه سابقۀ فامیلی مثبت و . سنی تطبیق دادند

تر بودند ولی  طرفه شایع سنتریک در موارد دوتومور مولتی
  .]8[تفاوتی از نظر هیستوپاتولوژي در دو گروه دیده نشد

Verkooijen  و همکاران گزارش کردند که موارد
که تر است درحالی در زنان جوان شایع متاکرونوسدوطرفۀ 

سن بالاتري  سینکرونوسیان به سرطان دوطرفۀ مبتلا
  .]9[دارند

با توجه به تعداد کم بیماران سرطان پستان دوطرفه 
تنها  و هاي انجام نشدچنین مقایسهه، در این مطالع

خصوصیات این بیماران به صورت جدول توصیفی بیان 
  .باشدمیهاي این مطالعه شده است و این از محدودیت
  یعنی تعیین عوامل خطر اهمیت این موضوع 

تواند در  بودن سرطان پستان  میدوطرفه ةبینی کنندپیش
گیري براي جراحی ماستکتومی پیشگیرانه در  زمان تصمیم

اما، بیشتر . شود افراد با این فاکتورهاي خطر مشخص 
اند که ماستکتومی پیشگیرانۀ  مطالعات قبلی نشان داده

علاوه بر  شود  ن نمیسمت مقابل، باعث بهبود بقاء بیمارا
اینکه موربیدیتۀ بیمار را از نظر سایکولوژیک و اقدام به 

  .دهد یک جراحی بزرگ افزایش می
باید در نظر داشته باشیم که شیوع سرطان پستان 

شانس ابتلا به سرطان در پستان . دوطرفه بسیار کم است
گزارش شده  درصد 8/1مقابل در یک مطالعه، سالیانه 

  هاي توجه به اینکه این آمار مربوط به سالبا  .]10[است
هاي ادجوانت کمتر استفاده  بوده که درمان 1973- 1998

ها شانس عود سرطان پستان را در  اند و این درمان شده می
طور ابتلاي پستان مقابل کاهش  همان سمت و همین

دهند، لذا امروزه انتظار داریم که بروز سرطان در  می
بنابراین توصیه . قم نیز کمتر باشدپستان مقابل از این ر

براي پروفیلاکسی دارویی یا ماستکتومی پیشگیرانه فقط 
  .دلیل وجود یک یا چند عامل خطر عاقلانه نیست به

سالۀ بیماران مبتلا به  5مطالعۀ ما نشان داد که بقاء 
داري  طور معنی به سینکرونوسسرطان پستان دوطرفۀ 

همانطور که گفته  ،اما .تسبوده ا متاکرونوسکمتر از گروه 
 ةشد تعداد بیماران مبتلا به سرطان پستان دو طرفه در باز

که این محدودیت  ه استنفر بود 31زمانی ده ساله تنها 
  .  مطالعه اثر داشته باشد ۀروي نتیجبر تواند می

عنوان به. نتایج مطالعات قبلی بسیار متناقض است
و  carmichaeleو  ]7[و همکاران kheirelseidمثال 
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 سینکرونوسنتایج مشابهی در مورد بیماران  ]1[همکاران
طی  ]9[ و همکاران verkooijenاما، . دست آوردند به

. اند ها گزارش کردهگروه ۀاي بقاء مشابهی در هم مطالعه
سرطان پستان  :تواند به چند دلیل باشد این تناقض می

راي دوطرفه پدیدة شایعی نیست و لذا اکثر مطالعات دا
تعاریف متفاوتی براي سرطان , کمی هستند ۀحجم نمون

رود و نیز در بعضی از  کار می به سینکرونوسپستان دوطرفۀ 
و عوامل  stage ،gradeمطالعات بیماران از نظر سن، 

  . اند کنندة دیگر تطبیق داده نشده بینی پیش
در هر حال با توجه به نتایج این مطالعه در خصوص 

رسد که در  نظر میبه، سینکرونوسماران بقاء کمتر در بی
ها  این دسته از بیماران که بروز سرطان سمت مقابل در آن

افتد، بیولوژي تومور بدتر و  ماه اتفاق می 6در کمتر از 

آگهی بیمار را بدتر  تر باشد و این خصوصیت پیش تهاجمی
  .کند می

  

  گیري نتیجه
اقدام به  هاي پستان دوطرفه فراوانی کمی دارند وسرطان

سمت مقابل حتی درصورت وجود عوامل  ۀدرمان پیشگیران
فامیلی مثبت  ۀر یا سابقخطر احتمالی مثل پاتولوژي لوبولا

که  ه استنتایج این مطالعه نشان داد ،اما. شودتوصیه نمی
 سینکرونوس ۀسرطان پستان دوطرفمبتلا به بقاي بیماران 
دهندة ند نشانتوا میو  باشدمی متاکرونوسبدتر از گروه 

بنابراین توجه به این . تر تومور باشد بیولوژي تهاجمی
  .مسئله در درمان این گروه از بیماران ضروري است
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