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Abstract 
 

Background and purpose: The status of axillary lymph nodes (ALN) is the most important 

prognostic factor in patients with primary breast cancer. The aim of this study is to measure the 

relationship between the factors influencing metastasis to the lymph nodes in patients with breast cancer. 

Materials and methods: The present study is a retrospective cohort study. The research data 

were extracted from telephone interviews and medical records of 241 breast cancer patients in 

Mazandaran Medical Sciences Hospitals. For data analysis, the chi-square test and multiple logistic 

regression model using principal component analysis were used to determine the relationship between 

factors affecting metastasis to lymph nodes. All statistical analyses were performed using Stata software 

version 17, R and SPSS software version 26. 

Results: The average age of patients at diagnosis is 52.03±10.932 years test revealed a significant 

correlation between the markers ER, PR, P53, Her2 and Ki67 (P<0.05). After removing collinearity using 

principal component analysis, the variables age, tumor size, skin involvement, grade, tubule formation 

and nuclear pleomorphism were selected as input variables for multiple regression. The variable grade 

was significant with a P-value of 0.012. 

Conclusion: It is very important to identify the factors that may be effective in predicting 

response to treatment or disease progression. In short, there is a significant correlation between the 

markers ER, PR, P53, Her2 and Ki67, and the variable grade is an important factor for lymph node 

metastasis. 
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 پژوهشـی

 

شناسی و پاراکلینیک با های جمعیتویژگی بررسی رابطه بین
 متاستاز به غدد لنفاوی در بیماران سرطان پستان استان مازندران

 
 ۱فاطمه زمانی نسب

 3و۲افسانه فندرسکی

 4غلامعلی گدازنده

 3و5جمشید یزدانی چراتی

 چکیده
در  یآگه شیترین عامل پ( مهمALN Axillary Lymph Nodeبغل ) ریز یغدد لنفاو تیوضع و هدف: سابقه

این مطالعه سنجش ارتباط بین عوامل مؤثر بر متاستاز به غدد لنفاوی در  هدف .است هیمبتلا به سرطان پستان اول مارانیب
 بیماران با سرطان پستان انجام شده است.

های تحقیق از مصاحبه تلفنی و بررسی داده نگر است.گذشته کوهورت حاضر، مطالعه پژوهش ها:مواد و روش
است. روش  هاستخراج شد مازندارن یپزشک های علوممارستانیب مبتلایان به سرطان پستاننفر از  142پزشکی های ندهپرو

ی اصلی با هامؤلفهدو و برازش مدل رگرسیون لجستیک چندگانه با استفاده از تحلیل ها با استفاده از آزمون کایتحلیل داده
 SPSSو  R، 21نسخه  STATA یافزارهانرم در متاستاز به غدد لنفاوی در بیماران بر مؤثرهدف شناسایی ارتباط بین عوامل 

 شد.نجام ا 12نسخه 

، ER،PR ،P53 هایدو بین مارکرسال است. طبق آزمون کای13/21±231/21میانگین سن تشخیص بیماران ها:یافته
Her2  وKi67 یارتباط معن(12/1داری یافت شده استP< )ی اصلی،هامؤلفهبا استفاده از تحلیل  خطیپس از رفع هم 
های متغیر عنوانبه Nuclear pleomorphism و Grade ،Tubule formationپوست، تومور، درگیریهای سن، سایزمتغیر

 دار شد.یمعن =P 121/1با  Gradeورودی رگرسیون چندگانه انتخاب شدند و متغیر 

پیشگویی پاسخ به درمان و یا پیشرفت بیماری اثرگذار باشند، بسیار مهم توانند در یمشناسایی عواملی که  استنتاج:
و  ER،PR ،P53 ،Her2های چنین بین مارکر. هماستبر متاستاز به غدد لنفاوی  اثرگذاریک عامل  Gradeاست. متغیر 

Ki67 دار موجود است.نیز ارتباط معنی 
 

 تاز به غدد لنفاویسرطان پستان، رگرسیون لجستیک، متاس واژه های کلیدی:

 مقدمه
شده استت  لیتبد جیرا یماریب کیامروزه سرطان به 

 .(2)قترار دهتد یررا تحتت تت ث افتراد یتواند زندگکه می
ی بتدن دهندهیلتشتکهای رشد نامنظم در یکی از ستلول

 واع تل مهم در انتیکی از مسائنامند. رطان میتانسان را س
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 ، ایرانمار زیستی و اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساریآ گروه  استادیار، .1
 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .3
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران، دانشکده پزشکیگروه جراحی، استاد،  .4
 مار زیستی و اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانآ استاد، گروه .2
 : 11/1/2411 تاریخ تصویب :            21/2/2411 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :          12/4/2411 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             2 / 11

mailto:jamshid.charati@gmail.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19707-fa.html


   
 و همکار فاطمه زمانی نسب     

 281        2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                         

 پژوهشـی

 

 

 هتتای دیگتترستترطانی بتته بافتتت ستترطان، انتشتتار ستتلول

. هر ساله هزاران زن قربانی سرطان پستتان است (متاستاز)

 در سترطان نتوعترین عیشتاپستان  سرطان .(1،3)شوندیم

، دومین سرطان شایع در جهان پس از سترطان ریته زنان نیب

 های توستعهو دلیل اصلی مرگ و میر زنان در تمامی کشور

 خطر ابتلا در طول زنتدگی .(4-2)استیافته و توسعه نیافته 

هتتای ستتازمان جهتتانی طبتتق برآورد .(2)درصتتد استتت 21

(، World Health Organization: WHOبهداشتتت )

سرطان پستان تقریبتا  یتک متورد از هتر شتش مترگ در 

 14بتیش از  ایتن سترطانشود، سراسر جهان را شامل می

دهتد، بتا ها را در ایران تشتکیل میدرصد از کل سرطان

زن و نرخ مترگ و  211111در هر  1/14-34نرخ شیوع 

 .1121 نفتر در ستال 211111در هتر  1/21تتر از میر کم

ستال  31مترگ و میتر ناشتی از سترطان پستتان در میزان 

گذشته در ایران تغییری نکرده است. نرخ استاندارد شده 

بتتا میتتانگین ستتنی  211111در  1/24بتترای متترگ و میتتر 

ترین سترطان در ایتران کارستینوم سال بود. شتایع 14/42

از انتواع  یکتپستتان یسترطان  .(1)مجرای مهتاجم استت

 تیتتزودهنگتتام آن از اهم صیاستتت کتته تشتتخ یستترطان

تتر زود پستتانبرخوردار است. هتر چته سترطان  اییژهو

استت و تتر شیب متاریداده شود، شانس درمان ب صیتشخ

 موقع امکتتان بقتتا را هتتای بتتهبتتا ارائتته مراقبتتتتوان می

بغتتل  ریتتز یغتتدد لنفتتاو تیوضتتع .(1)بخشتتید بهبتتود

(Axillary Lymph Node: ALNمهم ) تتترین عامتتل

 هیتتمبتتتلا بتته ستترطان پستتتان اول متتارانیدر ب آگهتتییشپ

به انتختاب تواند می آگهییششناخت عوامل پ .(2)است

ایتتن مقالتته  .(2)کمتتک کنتتد یترین روش درمتتانمناستتب

ترین مشکل بترای بتانوان به سرطان پستان، شایع منحصرا 

 نیتیمطالعته تعاین هدف از  پردازد.اسر جهان،  میدر سر

 .بغل است ریز یعوامل مرتبط با متاستاز غدد لنفاو
 

 هامواد و روش
 بتین در کوهتورت مطالعته حاضتر از نتوع پژوهش

بیمتاران سترطان پستتان در استتان مازنتدران انجتام شتده 

تتر بیمتاران بترای جراحتی بته که بتیشجاییاست. از آن

ای آموزشتتی علتتوم پزشتتکی شتتهر ستتاری هبیمارستتتان

هتای های تحقیق از بررسی پرونتدهکنند؛ دادهیممراجعه 

در مبتلایتتان بته ستترطان پستتتان کتته نفتتر از  142پزشتکی 

های مارستتتانیببتته  2412تتتا  2322های بتتین ستتال لهفاصتت

، انتدنمودهدر شهر ساری مراجعه  مازندران یپزشک علوم

یی که اطلاعتات ناکتافی هاپروندهاستخراج شده است و 

یی کته هاپرونتدهداشتند از مطالعه خارج گردیتد و تنهتا 

کافی داشتند در مطالعه بتاقی  نسبتاطلاعات کافی یا به 

از  هتاآوری دادهبرای تکمیل فراینتد جمتع سپس ماندند.

نستبت بته گترفتن دیگتر اطلاعتات  تمتا  تلفنتیطریق 

 یاگمشدهت در پایان برای آن اطلاعا .بیماران اقدام شد

(missing value)   که طی فرایند پرونده خوانی و تما

هتا وجتود تلفنی یافت نشتدند و امکتان دسترستی بته آن

 معیار ورود بته مطالعته، .نداشت از جانهی استفاده شده است

هتا داده دارا بودن تومور بدخیم سرطان پستان بوده است.

سه سینه و یید جراحان قفت یستی که به لچکبا استفاده از 

 آوریهای سرطان پستان رسیده است، جمعآنکولوژیست

 یست توسط متخصصتانلچکچنین روایی این همشده است. 

 آنتانهای یشتنهادپمربوطه مورد بررسی قرار گرفتته و از 

یستتت لچکدر رفتتع نقتتایص و بهبتتود و ارتقتتا کیفیتتت 

یستت توانتایی مزم بترای لچکاستفاده شده است. ایتن 

هتای داده. استترو را دارا اهداف مقاله پتیشرسیدن به 

ی یرنتدهگ، ت هتلستن، وضتعیت های تحقیق شامل متغیر

 (، ستایز تومتور،PRپروژسترون )ی یرندهگ(، ERاستروژن )

، درگیتتری stage  ،P53 ،Ki67، HER2مکتتان تومتتور،

 ،margin،DCIS  (Ductal carcinoma in situ)پوستت، 

Grade ،Tubule formation ،Nuclear pleomorphism 

متاستاز  ای وینهزمهای مستقل و متغیر عنوانبه Mitosisو 

وارد  یستتلدر چکمتغیر پاستخ  عنوانبهبه غدد لنفاوی 

)پنج تتا ده  111 حداقلپژوهش  نیا درنمونه  حجم شد.

بترای  .(21)استت شتده گرفته( در نظر رهایبرابر تعداد متغ

بر متاستاز به غدد لنفاوی  مؤثرسنجش ارتباط بین عوامل 

استتفاده شتده  (test squared-Chiاز آزمتون کتای دو )
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 مستتقل و متغیتر هایزمان متغیرسنجش ارتباط همبرای  است.

 پاسخ از رگرسیون لجستیک چندگانه استفاده شده استت.

(، MeSHهای موضتوعی پزشتکی )طبق تعریف سرفصل

رگرسیون لجستیک به معنای مدلی است که ارتباط بتین 

توانتد مقتادیر کته فقتط می)ی کیفتی وابستتهیک متغیتر 

وجود یک ی خاصی را بگیرد، مثل وجود یا عدم گسسته

کند. بته می یک یا چند متغیر مستقل را توصیفبیماری( و 

( Logit Models) یتتلجهای رگرسیون لجستیک، مدل

معمول متغیتر وابستته کیفتی دو  طوربهشود. نیز گفته می

 کته در  حالت دارد، مانند وجود یا عتدم وجتود سترطان

کار رفته را مدل لجستتیک دو حالتته این صورت مدل به

(Binary Logisticمی )رگرسیون لجستتیک  .(22)یندگو

مخفتتتف  GLMعبتتتارت استتتت.  GLMی از ختتتانواده

Generalized Linear Models  استتتت کتتته حالتتتت

 .(21)استای از رگرسیون خطی معمولی یافتهیمتعم

رگرستیون های آماری، متدلهمانند بسیاری از مدل

 :(23)استلجستیک نیز دارای مفروضاتی 

  آن  موجببتهفرض اول استقلال خطاها است که

 .تمام نتایج گروه نمونه از یکدیگر جدا هستند

 ( فرض دوم خطی بتودن در لجیتتLogit بترای )

 .هر متغیر مستقل پیوسته )مثلا  سن( است

 خطی چندگانه در بتین هم فرض سوم عدم وجود

های مستقل است. یک مدل رگرسیون لجستیک بتا متغیر

هتای بسته معموم  منجر به خطاهای مستقل بسیار هممتغیر

( بتتزرگ بتترای ضتترایب Standard Errorsاستتتاندارد )

 .شودرگرسیونی این متغیرها می

 هتای پترت و ت ثیرگتذارفرض چهارم فقدان داده 

پرت بیش از حد وجود داشته باشد،  هایاست؛ اگر داده

 دقت کلی مدل ممکن است به خطر بیفتد.

به علت عدم برقراری فرض سوم، مزم استت ابتتدا 

هتای ایتن تحقیتق رفتع خطی موجتود در متغیرمشکل هم

از جملته  PCA ایت یمؤلفه اصتل لیتحلیری کارگبهشود. 

تحلیتل  .استتهتا خطتی در متغیرهای رفع مشتکل همراه

آماری برای کاهش  روشهای اصلی در واقع یک همؤلف

بتا ایجتاد ترکیتب  PCA. ابعاد یک مجموعته داده استت

بستتته و ستاخت متغیتتر ترکیبتتی هتای همخطتی بتتین متغیر

  .(24)کندخطی را رفع میجدید، مشکل هم

 یتااستتتی متتورد استتتفاده در ایتتن تحقیتتق افزارهتتانرم

(STATA ،)SPSS  وR هتای هتا و آزمونهستند. تحلیل

نستخه  SPSSو  21نستخه  STATA افتزارنرمآماری در 

ی بترای انجتام جتانهR  افتزارنرمانجام شده استت. از  12

( بتا استتفاده از missing valueهای گمشتده )برای داده

استفاده شتده  rfImputeو دستور  randomForestپکیج 

 است. به علت عملکرد مناسب روش جنگل تصتادفی بترای

های گمشده، در ایتن تحقیتق متورد استتفاده جانهی داده

، جتتانهی را بتتا rfImputeدستتتور  .(22)قتترار گرفتتته استتت

آوردن  به دستها و برازش جنگل تصادفی بر روی داده

هتای گمشتده و تکترار ایتن بینتی بترای دادهیشپر مقادی

ی اول مقتدار میتانگین، مرحلتهدهتد. در یمفرایند انجام 

مقدار اولیه شروع الگتوریتم بترای  عنوانبهمیانه یا مد را 

یگتتذاری کتترده ستتپس بتتا اعمتتال جاهتتای گمشتتده داده

بینی حاصل را بترای یشپبرازش جنگل تصادفی، مقادیر 

کنتد و مجتدد بترازش یمیگتذاری جا های گمشتدهداده

دهد بتا تکترار ایتن عمتل بته یمجنگل تصادفی را انجام 

هتای گمشتده بینی بترای جتانهی دادهیشپین مقدار بهتر

تر موارد با پنج تا شتش تکترار بترازش رسد. در بیشیم

هتای گمشتده ین مقتدار بترای دادهبهتترجنگل تصادفی 

ور این است کته ی مهم در این دستنکتهشود. یمحاصل 

بر  .(22)گمشدگی در متغیر پاسخ نباید وجود داشته باشد

اسا  آنچه گفته شد نخست برای ستنجش ارتبتاط بتین 

های آزمونای با متغیر وابسته از ینهزمهای مستقل و متغیر

چنتین بترای ستنجش استفاده شده و هم t-testکای دو و 

های مستقل، آزمون کای دو ارتباط دو به دو برخی متغیر

استفاده شد. هتدف دیگتر ایتن تحقیتق ستنجش ارتبتاط 

ای با متغیر پاستخ بتوده ینهزمهای مستقل و زمان متغیرهم

 است. برای تحقق این هدف نخست با استفاده از تحلیتل

ها رفع شده خطی برخی متغیری اصلی مشکل همهامؤلفه

و سپس با استتفاده از رگرستیون لجستتیک تتک متغیتره 
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هتتا بتترای ورود بتته رگرستتیون لجستتتیک ین متغیربهتتتر

چندگانه انتخاب شدند و رگرسیون لجستتیک چندگانته 

 بر روی آنان برازش داده شد.

پتژوهش  در کمیته اخلاق در حاضرطرح تحقیقاتی 

( IR.MAZUMS.REC.1401.14995اختتتتلاق:  کتتتتد)

 مورد تصویب قرار گرفت. مطرح گردید و با شماره
 

 هایافته
 یپرونتده یبررست از برگرفتته مطالعته نیاهای داده

 یپزشتک علتومهای مارستتانیب از پستان سرطان با ماریب 142

مشتاهده  2طور کته در نمتودار استت. همتان یسار شهر

پرونتده  21شتده،  یبررس یروندهپ 142 انیشود، از ممی

 یدرج اطلاعتات مزمته، گمشتدگ عتدمچون  یلیبه دم

و حتدود  دیاز مطالعه خارج گرد غیره واطلاعات  یبام

قترار گرفتته  یابیتمطالعته متورد ارز نیتپرونده در ا 113

 ستن نیانگیتمها متعلق به بانوان استت. داده یتماماست. 

 انیتت. از ماستستال  13/21±231/21 انیتمبتلا صیتشخ

 بته متاستازنفر  222 پستان، سرطان به انیمبتلا از نفر 113

 ینفتر متاستتاز بته غتدد لنفتاو 221و  دارنتد یلنفاو غدد

سترطان  صیستن تشتخ نیانگیم ییسهندارند. آزمون مقا

و عدم متاستاز  یپستان در دو گروه متاستاز به غدد لنفاو

 اردیمعنتت 22/1 دارییدر ستتطم معنتت یبتته غتتدد لنفتتاو

 نیانگیتمتفاوت معناداری در  نینابراب .(sig=222/1)نشد

و عتدم متاستتاز  یدر دو گروه متاستاز به غدد لنفاو یسن

هتا اطلاعات توصتیفی متغیر وجود ندارد. یبه غدد لنفاو

نشان داده شده است، با انجام آزمون  2 شماره در جدول

ی هتابترای متغیر t_testهای کیفتی و کای دو برای متغیر

کمی ارتباط بین تک تک متغیرها با متغیر پاسخ سنجیده 

هتتا در ستتطم تتتک تتتک آزمون P-valueشتتده استتت و 

 گزارش شده استت. 2شماره در جدول  22/1داری یمعن

تنها بین متاستاز به  2 شماره براسا  نتایج حاصل از جدول

از  Tubule formationو  Grade هایغدد لنفاوی و متغیر

 داری وجود دارد.یمعنباط نظر آماری ارت

هتتای مستتتقل و ارتبتتاط دو بتته دوی برختتی از متغیر

بتا استتفاده از آزمتون  22/1داری یمعنای در سطم ینهزم

ول شماره کای دو سنجیده شده است و نتایج آن در جد

بتین  1 شتماره طبتق نتتایج جتدول .استتقابل مشاهده  1

از نظر  است 12/1تر از آنان کم P-Valueکه  یرهاییمتغ

وجتود دارد؛ بنتابراین متارکر  دارییآماری ارتبتاط معنت

ER های با متغیرGrade ، مارکرPRمارکر ،P53مارکر ، 

Ki67 ،Nuclearpleomorphism  وMitosis  ارتبتتتتتتاط

 متارکر، های درگیری پوستدارد اما با متغیر دارییمعن

Her2،درگیتری حاشتتیه ، DCIS  وTubule formation 

عتلاوه بتر متوارد نیز  PRمارکر  ندارد. دارییارتباط معن

 متارکر ،Ki67 مارکر ،P53 مارکرهای با متغیرگفته شده 

Her2 ،Grade ،Nuclear pleomorphism  وMitosis 

های درگیری پوستت، داری دارد اما با متغیریارتباط معن

ارتبتاط  Tubule formationو DCIS  درگیتری حاشتیه،

روابتط گفتته  جزبهنیز  p53مارکر ی یافت نشد. داریمعن

، Ki67 ، درگیتتتری حاشتتتیه،Her2هتتتای شتتتده بتتتا متغیر

Grade ،Nuclear pleomorphism  وMitosis نیتز ارتبتاط 

 و CISهای درگیری پوستت، ی دارد اما با متغیرداریمعن

Tubule formation داری یافت نشد. مارکر معنی ارتباط

Ki67 ا دو متغیتر علاوه بر متوارد گفتته شتده بتDCIS  و

Mitosis  داری دارد. علاوه بر روابتط گفتته یمعنارتباط

هتتای ؛ بتتین ایتتن متغیتتر و متغیرHer2شتتده بتترای متغیتتر

و  Grade، Nuclear pleomorphismدرگیتری حاشتیه، 

Mitosis  داری مشتتاهده شتتد. متغیتتر یمعنتتنیتتز ارتبتتاط

هتای درگیری پوست علاوه بر موارد گفته شتده بتا متغیر

و  DCIS، Nuclear pleomorphismدرگیتتری حاشتتیه، 

Mitosis  متغیتر  داری دارد.یمعنتاز نظتر آمتاری ارتبتاط

DCIS هتای علاوه بر روابط گفته شتده بتا متغیرGrade، 

Tubule formation ،Nuclear pleomorphism  وMitosis 

 ی دارد.داریمعننیز ارتباط 

یک برای برقراری فرض سوم مدل رگرسیون لجستت

های هم نتوع خطی( به علت وجود متغیر)عدم وجود هم

(subtypeمتتارکر )ERمتتارکر ،PRمتتارکر ،P53متتارکر ، 

Ki67  وHer2 (22 )رفتع ق برایتهای تحقیرتن متغیتبی در 
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 بیماران سرطان پستان با و بدون متاستاز به غدد لنفاویهای جمعیت شناختی و بالینی در دو گروه توصیف و مقایسه ویژگیاطلاعات  : 1 جدول شماره
 

 داریی سطم معن ماره آزمونآفاصله اطمینان برای  لنفاوی داردمتاستاز به غدد  لنفاوی نداردمتاستاز به غدد  متغیر

   دامنه میانگین  ±انحراف معیار  دامنه میانگین ±انحراف معیار  نام متغیر

 222/1 (-21/1,4.1) 33_14 21/23±1/2 12-11 3/22±23/22 *سن

 211/1 (-1.214 و2) 2-1 2/1±12/2 1-2 3/1±21/2 *اندازه تومور

 متغیر
 لنفاوی نداردمتاستاز به غدد 

 تعداد )درصد(
  لنفاوی داردمتاستاز به غدد 

 تعداد )درصد(
  کل

 سطم معنی داری تعداد )درصد(

 242/1 (32) 11 (4/41) 31 (2/21) 42 مجرد وضعیت ت هل
 مت هل

 

11 (3/41) 12 (1/22) 242 (22)  

 212/1 (  3/42) 21 (  1/41) 44 (  1/21) 41 )چپ( 1 مکان تومور
 ( 4/21) 211 (3/21) 21 (  1/41) 22 )راست( 2

 )هر دو( 1 
 

1 (1/22 ) 2 (3/33 ) 3 (3/2) 

Stage I 22 (23 ) 24 (41 ) 222 (2/22 ) 211/1 
II 42 (4/41 ) 21 (2/21 ) 22 (2/41 ) 

 
III 
 

2 (2/31 ) 1 (2/22 ) 23 (1/2 ) 

ER 1 )221/1 ( 1/14) 22 ( 2/24) 31 ( 2/42) 12 )منفی 
 )مثبت( 2
 

12 (1/22 ) 11 (1/41 ) 221 (3/12 )  

PR 1 )331/1 ( 1/32) 12 ( 2/24) 32 ( 2/42) 31 )منفی 
 )مثبت( 2
 

12 (21 ) 13 (41 ) 221 (3/21 )  

P53 1 )122/1 ( 2/22) 233 ( 4/23) 12 ( 2/42) 21 )منفی 
 )مثبت( 2
 

42 (4/24 ) 42 (2/42 ) 21 (4/41 )  

Ki67 1 )111/1 ( 2/12) 22 ( 2/44) 12 ( 2/22) 33 )منفی 
 )مثبت( 2
 

11 (2/41 ) 12 (4/21 ) 224 (2/13 )  

Her2 1 )441/1 ( 2/21) 232 ( 2/41) 22 ( 2/22) 11 )منفی 

 )مثبت( 2
 

42 (2/42 ) 41 (4/23 ) 11 (2/32 )  

 214/1 ( 2/21) 111 ( 21) 212 ( 41) 21 )عدم درگیری( 1 درگیری پوست
 )درگیری( 2
 

24 (1/22 ) 1 (3/33 ) 12 (4/2 %)  

 312/1 ( 1/12) 222 ( 3/22) 211 ( 1/41) 21 )عدم درگیری( 1 درگیری حاشیه
 )درگیری( 2
 

24 (3/21 ) 21 (1/42  14 (1/21 )  

DCIS 1 (absent) 32 (4/41 ) 41 (2/21 ) 12 (2/34 ) 111/1 
1 (present) 31 (4/22 ) 32 (2/41 ) 14 (1/33 ) 

 
2 (DCIS) 31 (1/21 ) 32 (3/42 ) 13 (1/31 ) 

Grade I 32 (2/21 ) 12 (2/31 ) 22 (2/12 ) 11/1 
II 24 (2/42 ) 12 (2/21 ) 212 (1/21 ) 

 
III 
 

11 (2/21 ) 22 (2/41 ) 31 (21 ) 

Tubule formation I 21 (3/22 ) 24 (1/43 ) 31 (3/24 ) 141/1 
II 14 (1/22 ) 21 (3/33 ) 32 (2/22 ) 

 
III 
 

22 (2/44 ) 12 (2/22 ) 222 (2/22 ) 

Nuclear pleomorphism I 11 (2/21 ) 22 (2/41 ) 31 (21 ) 332/1 
II 22 (2/42 ) 12 (2/23 ) 242 (1/23 ) 

 
III 
 

14 (2/24 ) 11 (2/42 ) 44 (1/22 ) 

Mitosis I 14 (3/21 ) 13 (1/42 ) 241 (2/22 ) 111/1 

II 22 (1/42 ) 13 (1/24 ) 41 (1/21 )) 
 

III 21 (2/21 ) 22 (2/41 ) 34 (1/22 ) 

 

 .استفاده شده است t_testآزمون  : *

 

 های کیفی در بیماران با سرطان پستانحاصل از آزمون کای دو بین متغیر داریی سطم معن: 2 جدول شماره
 

 ER PR P53 Ki67 Her2 درگیری حاشیه درگیری پوست DCIS Grade Tubule formation Nuclear pleomorphism Mitosis 

ER             

PR 11/1            

P53 11/1 11/1           

Ki67 112/1 11/1 111/1          

Her2 12/1 113/1 11/1 1.2         

        111/1 42/1 2/1 11/1 214/1 پوست درگیری

       11/1 142/1 2/1 122/1 42/1 211/1 حاشیه درگیری

DCIS 122/1 31/1 22/1 131/1 3/1 132/1 34/1      

Grade 11/1 11/1 111/1 41/1 112/1 2/1 11/1 11/1     

Tubule formation 111/1 32/1 12/1 112/1 113/1 43/1 11/1 11/1 11/1    

Nuclear pleomorphism 11/1 11/1 11/1 12/1 111/1 123/1 112/1 11/1 11/1 11/1   

Mitosis 11/1 11/1 11/1 11/1 111/1 111/1 11/1 11/1 11/1 23/1 11/1  

LN metastasis 42/1 331/1 12/1 11/1 44/1 2/1 31/1 11/1 11/1 14/1 34/1 11/1 
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 ی اصتلیهامؤلفتهها از روش تحلیتل خطی بین این متغیرهم

استفاده شده و به جای پنج متغیر ذکتر شتده از دو متغیتر 

( PC_Scoresی اصلی )هامؤلفهترکیبی حاصل از تحلیل 

 در برازش مدل رگرسیون لجستیک استفاده شده است.

 

ی اصلی به دلیتل هامؤلفهیری تحلیل کارگبهپس از 

 کیب خطی زیر حاصل شد:هم خطی، دو تر
PC1=0.869ER+0.822PR-0.655P53-0.484Ki67-0.275Her2 

PC2=0.001ER-0.039PR+0.005P53-0.554Ki67+0.851Her2 

 

اصلی مطتابق  مؤلفهحاصل از تحلیل  biplotنمودار 

 .است 1 شماره نمودار
 

 
 ، متارکرERمتارکری هتابای پلات روابط بتین متغیر :1 شماره تصویر

PRمارکر ، P53متارکر ،Ki67  وHer2 :درصتد  4/43. مولفته اول

 درصد 1/11مولفه دوم : 

 

و  ERهای ، دو متغیر مارکر2شماره  فلوچارتطبق 

PR  فلوچتارت در  شتانمربوطهبه علت نزدیکی دو فلش

 با یکدیگر همبستگی بامیی دارند. متغیتر متاکر 2شماره 

P53 ربا دو متغیر مارکER و مارکر PRبه علتت تشتکیل 

یشان در نمودار یاد هافلشدرجه بین  211زاویه حدودی 

هتای شده همبستگی منفتی بتام دارنتد. سته متغیتر مارکر

ER ،PR و P53 ی اول مؤلفتهیر را بتر روی ت ثترین بیش

درجه  21یبا  تقربه علت تشکیل زاویه  Her2دارند. متغیر 

مودار یادشده، همبستتگی در ن شانمربوطههای بین فلش

 دارد. PRو  ERهای کمی با دو متغیر مارکر

 
 

 یمارستانیبهای پرونده یبررس فلوچارت :1 شمارهفلوچارت 

 

در ادامه تحلیل با دستیابی به دو متغیر ترکیبی جدید 

هتتای ی اصتتلی )شتتامل متغیرهامؤلفتتهحاصتتل از تحلیتتل 

( Her2و  Ki67، مارکرP53، مارکرPR، مارکرERمارکر

خطی رگرستیون لجستتیک تتک متغیتر و رفع مشکل هم

هتای جدیتد بترازش بر روی داده 3 شماره مطابق جدول

در تحلیتل تتک  3طبتق جتدول شتماره  داده شده است.

های ستن، ستایز تومتور، درگیتری پوستت، متغیره، متغیر

Grade ،Tubule formation و Nuclear pleomorphism 

های ورودی متغیر عنوانبهو  دار شدندیمعن 1/1در سطم 

شتوند، برای رگرستیون لجستتیک چندگانته انتختاب می

داری بر متاستاز بته غتدد لنفتاوی ییر معنت ثسایر متغیرها 

نداشتند. پس از برازش رگرسیون لجستیک چندگانته بتا 

 4های ورودی نام برده شتده نتتایج جتدول شتماره متغیر

 تحلیل رگرستیون در 4طبق جدول شماره  شوند.حاصل می

لجستیک چندگانته بتا متغیرهتایی کته در تحلیتل تتک 

 دار شده بودند نتایج به شرح زیر است:یمتغیره معن

به ازای هر سال افتزایش ستن، شتانس متاستتاز بته 

بته  شود.تر( میدو درصد بیش)برابر  11/2غدد لنفاوی 

ازای هر واحد افزایش در سایز تومور، شتانس متاستتاز 

 .شودتر( میدرصد بیش 24برابر ) 24/2اوی به غدد لنف

 شتتانس متاستتتاز بتته غتتدد لنفتتاوی در بیمتتارانی کتته

نصتف( بیمتتارانی )برابتتر  22/1 درگیتری پوستتت داشتتند

 است که درگیری پوست نداشتند.
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در  شانس متاستاز به غتدد لنفتاوی در بیمتارانی کته

برابر بیمتاران ستطم  13/1بیماری هستند  Grade 1سطم 

2 Grade .است 

در  شانس متاستاز به غتدد لنفتاوی در بیمتارانی کته

درصتد  12)برابتر  12/2بیمتاری هستتند  Grade 3ستطم 

استت. طبتق تحلیتل  Grade 2تر از( بیمتاران ستطم بیش

 Gradeمتغیتر  1رگرسیون لجستیک چند متغیتره، ستطم 

داری با متاستاز به غدد لنفاوی دارد بنتابراین یمعنارتباط 

یرگتذار بتر متاستتاز بته غتدد ت ثعامل  یک Gradeمتغیر 

 .استلنفاوی 
 

نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون لجستیک تتک  :3 جدول شماره

 متغیره با متغیر پاسخ متاستاز به غدد لنفاوی در بیماران سرطان پستان
 

 ضریب متغیرها
 خطای 

 استاندارد

 سطم 

 معنی داری
OR 95% CI for OR 

Age 122/1 1212/1 22/1 122/2 (14/2-2/1) 

Marital Status 21/1 11/1 24/1 22/2 (12/1-21/1) 

Tumor location 2 22/1- 14/2 23/1 22/1 (13/2-12/1) 

Tumor location 1 21/1 11/1 22/1 1/2 (12/1-1/1) 

Stage 3 22/1 2/1 31/1 12/2 (12/2-22/1) 

Stage 2 13/1 11/1 42/1 122/2 (22/1-13/1) 

Size 22/1 21/1 21/1 21/2 (2/2-23/1) 

Skin nipple 11/1- 41/1 22/1 42/1 (1/2-21/1) 

Margin 32/1- 44/1 31/1 21/1 (2/2-12/1) 

DCIS 2 23/1- 33/1 22/1 11/1 (22/2-2/1) 

DCIS 1 22/1- 33/1 23/1 12/1 (21/2-42/1) 

Grade 3 22/1 43/1 22/1 12/2 (1/1-21/1) 

Grade 2 14/1 33/1 12/1 31/1 (42/4-11/2) 

Tubule formation 41/1 32/1 13/1 2/2 (2/3-14/1) 

Tubule formation 44/1- 21/1 31/1 24/1 (11/2-14/1) 

Nuclear pleomorphism 3 24/1 42/1 12/1 22/2 (1/1-2/1) 

Nuclear pleomorphism 2 41/1 31/1 1/1 22/2 (31/3-11/1) 

Mitosis 3 2/1- 31/1 11/1 2/1 (2/2-43/1) 

Mitosis 2 1/1 32/1 22/1 11/2 (44/1-21/1) 

PC 1 111/1- 23/1 22/1 21/1 (1/2-1/1) 

PC 2 123/1 23/1 21/1 12/2 (31/2-11/1) 
 

 درصد 11سطم اطمینان 

 ترین سطم هر متغیر به عنوان رفرنس انتخاب شده استکم

 
 لجستیک چندگانته رگرسیونزش مدلاز برا : نتایج حاصل4جدول شماره

 با متغیر پاسخ متاستاز به غدد لنفاوی در بیماران سرطان پستان
 

 ضریب متغیرها
 خطای 

 استاندارد

 سطم 

 معنی داری
OR 95% CI for OR 

Age  11/1 123/1 22/1 11/2 2.14-1.22 

Size  23/1 212/1 12/1 24/2 2.44-1.12 

Skin nipple Yes 1.21- 2/1 21/1 22/1 2.32-1.22 

Grade Grade 2 14/1 34/1 121/1 31/1 4.42-2.11 

Grade 3 1/1 42/1 21/1 12/2 1.12-1.22 

 

 درصد 22سطم اطمینان 

 ترین سطم هر متغیر به عنوان رفرنس انتخاب شده استکم

 بحث
هتا، شناستایی عوامتل و یماریبدر مطالعات درمتان 

ی پاسخ به درمان یا توانند در پیشگویهایی که مییژگیو

زیترا ؛ باشتند بستیار مهتم استت اثرگذارپیشرفت بیماری 

توان با تجویز عواملی که دارای اثرات مثبت اکتسابی می

هتا کمتک نمتود. از یماریبو قابل تغییر هستند به درمان 

طترف دیگتر، کنتترل عوامتل خطتر قابتل پیشتگیری نیتتز 

باشتند.  متؤثرتوانند در جلوگیری از پیشرفت بیمتاری می

استتتفاده از آمتتار  هتتاروشتتترین یی رایجشناستتابتترای 

 کلاسیک است.

ارتبتاط  در این مطالعه با استفاده از آزمون کتای دو

خلاصته متغیتر  طوربتهها ارزیتابی شتده استت. بین متغیر

Grade  استتدر متاستاز به غدد لنفاوی  مؤثریک عامل .

 کر، متارPRمتارکر ،ERهتای متارکرچنتین بتین متغیرهم

P53مارکر ،Her2 و مارکرKi67  ارتباط معناداری وجود

دارد. در مطالعات پیشین نیتز بته بررستی ارتبتاط عوامتل 

 شده است. پرداختهبر متاستاز به غدد لنفاوی  مؤثر

خود بتا بررستی  مقالهفنگ یان لی و همکارانش در 

 ،Gradeبیمار سرطان پستتان دریافتنتد  2232پرونده پزشکی 

داری بتا یمعنت طوربه P53و  Her2و  ERو  PRوضعیت 

ی حاضتر نیتز ارتبتاط مطالعتهارتباط دارد؛ در  Ki67بیان 

، PR، متتارکرERو متتارکر Ki67داری بتتین متغیتتر یمعنتت

و  Her2داری بتا یمعنتوجود دارد اما ارتباط  P53مارکر

Grade ددی هرمانساه و همکارانش در  .(21)مشاهده نشد

اطلاعتات  یرو بتر یمقطعت یمطالعه انجامبا  1112سال 

 افتنتدیدر پستتان، سترطان متارانیب یپزشتک یندهپرو 22

و متاستاز به غدد  Gradeبین   دو یآزمون کا جیطبق نتا

داری وجتود دارد، یمعنلنفاوی در سرطان پستان ارتباط 

ی معنادارارتباط  Gradeی حاضر نیز متغیر مطالعهدر این 

شتتیانگ کتتویی و  .(21)بتا متاستتتاز بتته غتتدد لنفتتاوی دارد

برای  11222با مطالعه بر روی  1111همکارانش در سال 

بررسی وضعیت غدد لنفاوی بیمتار بتا سترطان پستتان بتا 

برازش مدل رگرستیون لجستتیک تتک متغیتره و ستپس 

های برازش رگرسیون لجستیک چند متغیر دریافتند متغیر
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 رگتتتروهیو ز تومتتور هیتتاول محتتل ،Stageستتن، نتتژاد، 

و  ER،PR،P53،Ki67هتتای ی )شتتامل مارکرشناستتبافت

Her2)  داری با وضعیت غدد لنفاوی دارند و یمعنارتباط

داری مشتاهده نشتد. یمعنارتباط  Gradeتنها برای متغیر 

دارای همبستتتگی مثبتتت بتتا وضتتعیت غتتدد  Stageمتغیتتر 

و  Grade ی حاضر بین متغیترمطالعه؛ اما در استلنفاوی 

 .(22)داری یافت نشتدیمعنمتاستاز به غدد لنفاوی ارتباط 

در مطالعه ختود  1111هانگی چن و همکارانش در سال 

 هیتدو گروه با تجز نیتفاوت ب یداراهای ریمتغبا مقایسه 

متاستتاز  عوامل مترتبط بتا و شناسایی ریتک متغ لیو تحل

دریافتند  کیلجست ونیبغل با مدل رگرس ریز یغدد لنفاو

غدد لنفاوی تهتاجمی و سترطان در پستتان چتپ عوامتل 

چنتین دریافتنتد هتم استتبر متاستاز به غدد لنفاوی  مؤثر

طبتق آزمتون کتای دو  PRو  Her2 ،Ki67 ،ERهای مارکر

داری با درگیری غدد لنفاوی نتدارد کته مشتابه یمعنارتباط 

 .(11)استتایج حاصل از آزمون کای دو در مقاله حاضر ن

در ستال  ی ختودمقالتهر مروه نیشتا و همکتارانش د

بیمار سرطان پستان دریافتنتد ارتبتاط  12با بررسی  1121

و متاستاز  Her2، وضعیت یائسگی، Ki67داری بین یمعن

داری بتین یمعنتبه غدد لنفاوی وجود نتدارد امتا ارتبتاط 

ی تومور وجود دارد در این اندازهو  ki67، Gradeمتغیر 

، Ki67بتین متارکر دارییمعنتحاضر نیتز ارتبتاط  مطالعه

Her2 کانتگ  .(12)و متاستاز به غدد لنفتاوی یافتت نشتد

بتا بررستی بتر روی  1111جیانگ و همکارانش در سال 

بیمار سرطان پستتان دریافتنتد متغیتر ستن و انتدازه  2211

 داری با متاستاز به غدد لنفتاوی داردیمعنتومور ارتباط 

داری بتین متغیتر ستن و یمعنباط حاضر ارت مطالعهاما در 

اندازه تومور با متاستتاز بته غتدد لنفتاوی مشتاهده نشتده 

منجتوم کاپوروشتوتام و همکتارانش در ستال  .(11)است

متتورد بیمتتار  211ی ختتود بتتا بررستتی مطالعتتهدر  1112

و  Gradeی تومور، اندازهسرطان پستان، دریافتند که بین 

Stage  ارتباط معنتاداری بتا متاستتاز بته غتدد لنفتاوی در

ی انتدازهو افزایش سته عامتل  ود داردسرطان پستان وج

با افزایش متاستاز به غدد لنفاوی  Gradeو  stageتومور، 

و متاستتاز  Gradeحاضر تنها بین  مطالعههمراه است. در 

هادی  .(13)داری مشاهده شدیمعنبه غدد لنفاوی ارتباط 

بتا بررستی بتر روی  1122و جمال در مقاله خود در سال 

بیمار سترطان پستتان طبتق تحلیتل رگرستیون تتک  221

تومور یکتی  اندازهمتغیره، به این تنیجه رسیدند که متغیر 

حاضتر نیتز متغیتر  مطالعته. در استدار یمعنهای از متغیر

دار در رگرستیون یمعنی های تومور یکی از متغیراندازه

 .(14)لجستیک تک متغیره است
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