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 ده يچک
 ،شود ي ميريگ  اندازهPCRبه روش که  آن  يمولکولش بروز   ين افزا يهمچن  آن و  ي  رندهي و بروز گ   -HCG يش سطح سرم  يافزا: دفزمينه و ه  

 ـ ي از تومورها با تهاجم  ياري و در بس   ده شده است  يد تومورال   يها بافتاز   ياريدر بس   ـدر ا. باشـد  يتر بودن تومور در ارتباط م هـدف   ،ن مطالعـه ي
  .بودسرطان پستان مبتلا به ماران ي در بي درمانيميو شد سرطان پستان ي با گر-HCG يسرم ارتباط سطح يبررس

سرطان پستان بعد ي سرمي از  نمونهمورد  ۶۶. گرديد انجام ۱۳۸۹ تا ۱۳۸۸هاي   در شهر زنجان در ساليصورت مقطع ن مطالعه بهيا :روش بررسي
ن بعد ي همچن. انجام شدينسنس اسي به روش الکتروکمولومTotal , Free -HCGش يا آزم.ه شدي تهي درمانيمي و قبل از شروع شياز جراح
م شدند و ي تقسMild to Moderate  و Poor به دو گروه يد سلوليماران از نظر گريب. ش تکرار شدين آزماي اي درمانيمي کورس ش۸از اتمام 

T -HCGدگرديسه يان قبل و بعد از درمان مقي گروه با هم و همچن۲ در ي سرم .  
   نفر ميانگين۲۹ به تعداد Poorو در گروه  -HCG miu/ml  SD۲/۱ ±۰۹/۱ نفر ميانگين ۳۷ به تعداد Mild to Moderate در گروه :نتايج

-HCG miu/ml  SD۲/۱ ±۲/۱  ۷۵/۰( دوبـــ P=(. ميـــانگين B-HCG قبـــل از درمـــان miu/ml  SD۴/۱ ±۱۵/۱ و بعـــد از درمـــان  
miu/ml  SD۴/۱ ±۱۷/۱  ۲۴/۰(د وبP=(. 

 در يري تـأث ي درمانيمي و ششت در سرطان پستان ندايد سلولي با گريدار يچ ارتباط معني ه-HCG  Tيسطح سرمدر اين مطالعه  :گيري نتيجه
  .جاد نكرديا آن يزان سطح سرميم

   يد سلوليگر ،-HCG ي سطح سرم،سرطان پستان :يديکلواژگان 
  
   استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجان، و انكولوژي متخصص راديوتراپي-۱
   استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجان، فوق تخصص خون و انکولوژي-۲
   دانشيار دانشگاه علوم پزشکي زنجان، حياتيآماردكتراي تخصصي  -۳
   دانشگاه علوم پزشکي زنجان،زمايشگاه بيمارستان وليعصر زنجانآ ،مايشگاهيآز دکتراي علوم -۴
  دانشگاه علوم پزشکي زنجان،دپارتمان خون و انکولوژي بيمارستان وليعصر ،خلي متخصص دا-۵

 انجدانشگاه علوم پزشکي زن، استاديار  متخصص پاتولوژي-۶
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  مقدمه 
 سرطان از   ير ناش ين مرگ و م   يشتريب باعثسرطان پستان        
 ـ بـا توجـه بـه پ   .)۱(باشد  يا مين زنان در تمام دن  يدر ب  شرفت ي

 مناسـب باعـث     مانن که در  يص و با توجه به ا     يخدرمان و تش  
دا کـردن   ي ـن پ يشـود، بنـابرا    يمـاران م ـ  يش طـول عمـر ب     يافزا

 مناسـب از  ي درمـان ي  انتخـاب برنامـه   يد بـرا  ي جد يها روش
ن مراحـل   يتر  از مهم  يکي وباشد   يم ياهداف مهم در انکولوژ   
 مشخص کـردن عوامـل      يسرطانماران  يدر انتخاب درمان در ب    

ک که تـاکنون    ين عوامل پروگنوست  يتر مهم. استک  يپروگنوست
 عبارتنـداز تعـداد     ؛ده اسـت  ي پستان بـه اثبـات رس ـ      سرطاندر  
ز تومور کـه    يد تومور و سا   ير، گر ي درگ يهانود اويلنفهاي    گره

 شـوند   يمـار يتواند باعث بدتر شدن پروگنوز ب      ين عوامل م  يا
 ـ تول -HCGتواننـد    ي از تومورها م   ياريبس. )۳( د کننـد کـه     ي

 يش سطح سرميباشد و افزا   يم  مهاجم يماري ب ي مولاً نشانه مع
 در ارتباط است از جمله يمارياً با بدتر شدن پروگنوز ب   يآن قو 

 پاسـخ بـه   يص و بررس ـيضه که جهت تشخيتومور ژرم سل ب   
 ـ    يسـتفاده م ـ   ا يمـار يدرمان و پروگنـوز ب     ن در  يشـود و همچن

 يدک در تعدايمونوفلورومتريبه روش ا  -HCGه  يل ک سرطان
 نداشته ي تومور ارتباطي ها بالا بوده که به مرحله و درجه   از آن 

توانـد   يمها در ارتباط بوده است و   کوتاه مدت آن  ي با بقا  يول
ــگيدر پ ــاري بيري ــد  يم ــم باش ــوز آن مه در  .)۳و۴( و پروگن

 ييهـا  سرطانز ا پستان   سرطانک  ير تروفوبلاست ي غ يها سرطان
رش هـا گـزا     در آن  HCGزان مثبـت    ين م يکه بالاتر بوده است   
و يمونوراکتيش با روش ا   ين افزا ي ا يوع کل يو ش ) ۵( شده است 

 ـ غيدر تومورهـا   درصـد و در سـرطان   ۲۰ک ير تروفوبلاسـت ي
ش ين افزاي اگرچه ا،درصد گزارش شده است  ۵۰تا   ۱۰پستان  

 که به روش ي قبلي بررس يها در روش  ).۵( واضح نبوده است  
 کـه در دوران     LH و   HCG انجام شده است     يمونواسيوايراد

ن علـت   يهم ـ  بـه  .اند  با هم تداخل داشته    ؛ش دارد ي افزا يائسگي
 نداشته  ي تاکنون کاربرد  يکينينظر کل از   آن   ين سطح سرم  ييتع

 باشد ي مشخص نم  -HCG پستان نقش    سرطاندر  ) ۳( است

 ي رو ي از مطالعـات اثـر محـافظت       ي که در بعـض    يدر حال  )۵(
 ـ با پ  ي مطالعات در .)۳و۵(وم پستان دارد    يتل ياپ شرفت و رشـد    ي

 يهـا   بـا روش   -HCGاگـر    )۵(تومور در ارتباط بوده است      
 ـماران  ي ب  درصد ۵۰ شود در    ي بررس تر يحساس و اختصاص   ا ي

ن ي ـگـر ا  ي د ي مانند تومورهـا   ي ول رود يشرفته بالا م  ي پ يماريب
و تظـاهر  ) ۳( باشد ي نمي درمانيميانگر جواب به شيش ب يافزا
 ـر مهاجم بي مهاجم نسبت به غ   سرطان در   -HCG يبافت شتر ي

 ين سطح سـرم ي بي ارتباط معنادار تاکنوني ول ؛)۵(بوده است   
تـاکنون روش  .  مـشخص نـشده اسـت   يمـار يآن و پروگنوز ب 

 را بـه    -HCG نيانگي ـمش  يو نتوانسته است افزا   يمونور اکت يا
ش ي انجام شده افزايق نشان دهد و احتمالاً طبق بررسيطور دق

-HCG  ـتـر ن   تـر و حـساس     قي دق يها  به روش   .)۴(از دارد   ي
 بـا   -HCG ي ارتبـاط سـطح سـرم      ين مطالعه بررس  يهدف ا 

 ـ دق يباشد که بـا روش ـ     ي تومور م  يد سلول يگر تـر از روش     قي
ر درمـان  ين ما به دنبال تأثيهمچن انجام شده است     ويمونوراکتيا

   .مي آن هستيدر سطح سرم
  

  روش بررسي 
ــا      ــه ي ــه ب  ــ ن مطالع ــورت مقطع ــيص ــجمعر روي  ب   ت ي

ــه   ــه ک ــورد مطالع ــاملم ــورد  ۶۶ ش ــرطانم ــستان س ــ  پ    دوب
ــال  ــد  ۱۳۸۸-۸۹در س ــام گردي ــوارد . انج ــه بم ــتانيب   مارس

 ؛ ارجـاع شـده بودنـد     يزنجان جهت کموتراپ  ) عج( عصر   يول
 ي بافتي ت و نمونه  سيها توسط پاتولوژ    در آن  سرطانص  يتشخ

ــده   ــسجل ش ــده م ــه ش ــودگرفت ــپس  و ب ــس ــت جراح   يتح
MRM (Modified Radical Mastectomy) و  قــرار گرفتــه

 قبـل از شـروع هـر نـوع درمـان      . بودندد درمان اجوانت يکاند
 ـ مياجوانت سـنجش کم ـ   سـرم  Total ,Free -HCGزان ي

 از سـرم و بـه روش        يس ـ يم س ي ن يش بر رو  يآزما. شدانجام  
Electrochemiluminescnce Immunoassayــتفاده ــا اس    ب

 ـ در mIu بر اساس واحـد   کشور آلمان وRocheت  ياز ک  ک ي
ن انجـام شـد، در طـول انجـام      يک تکنس يشگاه و توسط    يآزما



  دكتر رضا اقدام ضميري و همكاران
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 که شـامل سـن، وزن، قـد،    ل شدي تکمييها  فرمي درمان يميش
ت مـنس و    ي وضـع  ،ي، نـوع جراح ـ   ي قبل ـ يها يماري ب ي سابقه

 PR.ER.HER2 ي بـافت  يها رندهيگت  يوضع و   OCPمصرف  
 ـ کورس بـا رژ  ۸ يپس از اتمام کموتراپ    .بود  AC-T Baseم ي

)Adriamycin Cyclophosphamid Taxol (  ۵/۴به مـدت 
 ـ ماه۶ تا   .  تکـرار شـد  Total -HCG ي سـرم ست، مجدداً ت
توســط  Poor و Mild to Moderate گــروه ۲مــاران در يب

  د يــ کــه بــه گريمــارانيدر ب. م شــدنديتقــس يپــاتولوژد يــگر
 ـ نشده بود توسـط پاتولوژ     يحي صر ي  ها اشاره   آن يسلول ست ي

ن ي ب ي  سهي مقا ي آمار يها با روش . د شد ين گر يي و تع  يبازنگر
-HCGد تومــور در هــر گــروه انجــام شــد و يــ ســرم و گر

   قبــل و بعــد از درمــان از لحــاظ-HCGن تفــاوت يهمچنــ
   . شـــديا نبــودن آن بررسـ ـ يـ ـدار بــودن   ي و معنـ ـيآمــار 
    بيمـاراني را شـامل شـد كـه مبـتلا بـه           مورد مطالعـه   ي  جامعه

ــرطان ــت درمــان قبلــي بودنــد و     پــستان س   بــدون درياف
 سـرطان مبـتلا بـه   افراد اگر   . پستان قرار گرفتند   يتحت جراح 

   ،داشـتند  پستان دو طرفـه      سرطان ،بودندحامله  ،   بودند يگريد
  

  . از مطالعه خارج شدند، داشتنديگريابتلا به سرطان دي  سابقه
  

  ها يافته
  و نفـر  ۶۶ ن مطالعه شرکت کردند   ي که در ا   يمارانيتعداد ب      

  سـال انحـراف معيـار و       ۱۰ بـا     سال ۴۶ماران  ي ب ين سن يانگيم
  .  سال بود۷۵ تا ۲۶ از يحدود سن

  

 ي سال و بالا۵۰ر يماران زي بي نسبيع فراوانيتوز ٤ - ١جدول 
  -HCGن يانگي و م سال۵۰

 -HCGن يانگيم درصد تعداد سن به سال

< 50 ۳۹  ٧٣/٠ ١/٥٩ 

>= 50 ۲۷  ٧٧/١ ٩/٤٠ 

 ١٠٠ ١٠٠  ۶۶ کل
  

و بـالا و  )  درصـد ۵۹( نفـر  ۳۹ سال ۵۰ماران کمتر از  يتعداد ب 
ماران يباشد که در ب   يم)  درصد ۹/۴۰( نفر   ۲۷ سال   ۵۰ يمساو

در و  -HCG miu/ml  SD۹/۰ ±۷۳/۰ نيانگيم سال ۵۰ر يز
   . بودmiu/ml  SD۷/۱ ±۷۷/۱  سال۵۰ يماران بالا و مساويب

  
  

   قبل از درمان-HCGر يماران با مقاديباط سن ب ارتيع فراواني توز:۴- ۱نمودار 
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ــن ب  ــاط س ــاد يارتب ــاران و مق ــان  -HCGر يم ــل از درم    قب
   -HCG ريش سـن مقـاد    يکـه بـا افـزا      يطـور  هب؛  دار بود  يمعن

ــزا  ــان اف ــل از درم ــشان داديقب   .)r = ۱۳/۰ و P=۰۰۷/۰( ش ن
ــم ــودن  -HCGزان ي ــسترده ب ــت گ ــه عل ــه ب ــدوده ک   ي مح

ــورت   ــه صـ ــهيم (Medianآن بـ ــ ب)انـ ــت يـ ــده اسـ   ان شـ
ــان  ــل از درم ــد از درمــان  miu/ml  SD۴/۱ ±۱۵/۱ قب   و بع

miu/ml  SD۴/۱ ±۱۷/۱، ــب ــن ميشتري ــاني ــل از درم  زان قب
miu/ml ۷۷/۵ ــان ــد از درم ــرmiu/ml ۷۰/۵  و بع ن ي و کمت

  . بوده استmiu/ml ۱/۰زان هم در قبل و هم بعد از درمان يم
  

قبل و بعد از درمان  -HCG  ميانگيني  مقايسه:٤- ٢جدول 
 ۱۳۸۸- ۸۹در بيماران سرطان پستان استان زنجان 

 انحراف معيار ميانگين حداکثر حداقل تعداد 
-HCG١/٠ ٦٦  قبل از درمان  ٧٧/٥  ١٥/١  ٤٣/١  

-HCG١/٠ ٦٦  بعد از درمان  ٧/٥  ١٧/١  ٤١/١  

ــه   ــون رتبــ ــه روش آزمــ ــت وي بــ ــسونلي علامــ   کاکــ
Wilcoxon Signed Rank Test  ـيمعنـا دار  اخـتلاف    ني ب

-HCG   ۲۴/۰( قبل از درمان و بعد از آن وجود نداشـت=P (
 Well Diffمـورد   ۳ماران ين بي در اي توموريها د سلوليگر

ــورد ۳۴، ) درصــد۵/۴(   و)  درصــدModerate Diff) ۵/۵۱ م
  .باشد يم)  درصدPoorly Diff) ۹/۴۳ مورد ۲۹
  

اران هاي توموري بيم  توزيع فراواني گريد سلول:٤- ٣جدول 
 ١٣٨٨- ٨٩سرطان پستان در استان زنجان 

  

  

  ماران ي در بي تومورول سلديبر حسب گرقبل و بعد از درمان  -HCG  نيانگيم ي سهيمقا :۴- ۴جدول 
  ۱۳۸۸- ۸۹سرطان پستان استان زنجان 

 -HCGاختلاف   بعد از درمان-HCG  قبل از درمان-HCG  توموريد سلوليگر

 ٣٧ ٣٧ ٣٧ تعداد

نيانگيم  ٠٩/١  ١١/١  ٠٢/٠  

اريانحراف مع  ٤٩/١  ٤٥/١  ٢٤/٠  
متوسطف و يخف  

انهيم  ١٠/٠  ١٥/٠  - 

 ٢٩ ٢٩ ٢٩ تعداد

نيانگيم  ٢٣/١  ٢٥/١  ٠٢٢/٠  

اريانحراف مع  ٣٧/١  ٣٩/١  ٢٠/٠  
ديشد  

انهيم  ٦٠/٠  ٦٠/٠  - 

 ٦٦ ٦٦ ٦٦ تعداد

نيانگيم  ١٥/١  ١٧/١  ٠٢١/٠  

اريانحراف مع  ٤٣/١  ٤١/١  ٢٢/٠  
 کل

انهيم  ٤٠/٠  ٤٣/٠  - 

 درصد تعداد گريد سلولي تومور

 ٥/٤ ٣ خفيف

 ٥/٥١ ٣٤  متوسط

 ٦/٤٣ ٢٩ شديد

 ١٠٠ ٦٦ جمع
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طبـق جـدول    (د سلول   ي بر حسب گر   -HCGزان  يک م يتفک
ن يانگي نفر م۳۷ به تعداد Mild & Moderateدر گروه ) ۶-۴

B-HCG miu/ml  SD۴/۱ ±۰۹/۱ و در گــروه Poor بــه 
 بود و اختلاف miu/ml  SD۳/۱ ±۲/۱ن يانگي م نفر۲۹تعداد 
 Mann-Whitney Test ن دو گــروه طبــق روشيــن ايدر بــ

 در  -HCG يرات سـطح سـرم    ييتغ. )P=۷۵/۰( دودار نب  يمعن
 قبل و بعـد از درمـان   Poor و Mild & Moderate هر گروه

ن دو  ي ـن ا ير در ب  يين مقدار تغ  يهمچن ).P=۶۱/۰(د  ودار نب  يمعن
  ).P=۹۷/۰(د ودار نب يز معنيگروه ن

  
  بحث
 ـ نفر مبتلا بـه گر ۳۷مار مبتلا به سرطان پستان    ي ب ۶۶از        د ي

Mild to Moderate ــه گر۲۹ و ــ نفــر مبــتلا ب ــا Poorد ي  ب
 miu/ml  SD۲/۱ ±۲/۱ و miu/ml  SD۲/۱ ±۰۹/۱ن يانگيم

 ـ     ي معن يکه از نظر آمار     -HCG ي  انـه ين م يدار نبـود و همچن
 و miu/ml  SD۴/۱ ±۱۵/۱درمـان  قبـل از درمـان و بعـد از    

miu/ml  SD۴/۱ ±۱۷/۱ ــه اخــتلاف آن ــود ک ــر   ب ــا از نظ   ه
 سال و بـالا و      ۵۰ر  ي در افراد ز   -HCG. دار نبود  ي معن يآمار

ــساو ــه ترت ۵۰ يم ــال ب ــ س  و miu/ml  SD۹/۰ ±۷۳/۰ب ي
miu/ml  SD۷/۱ ±۷۷/۱   ـ اي بوده است کـه از نظـر آمـار  ن ي

ن ي ـج ا يدر مرحلـه اول نتـا     آنچه   .دار بوده است   ياختلاف معن 
 سـرطان ماران مبتلا بـه  يخورد سن جوان ب ي به چشم م   يبررس

 ي  باشـد کـه نـشان دهنـده        ي سال م  ۴۸ ين سن يانگيپستان با م  
 ـم. باشد يماران در کشور ما م    ي ب ين سن يانگيجوان بودن م   زان ي

-HCG  Free   بود که   يريگ ر قابل اندازه  يها غ  نهمو در تمام ن 
 ـ پستان باشـد و  سرطان آن با ي نبودن ارتباط دليل  هتواند ب  يم ا ي

 ـ  و باشـد  يتر م ـ  قيتر و دق    حساس يها روشبه دليل نياز به      ا ي
 ـنمونه جهت ب  مناسب  حجم  دليل    به  ـان دق ي   .بـوده باشـد  تـر    قي

-HCG يمار بالايک بي توتال فقط در  miu/mL۵  گـزارش 
 .باشد ي بالا رفتن از حدود نرمال مي شده است که نشان دهنده 

 ـ تثب -HCGکـه    با وجود آن    و IHC يهـا  ت شـده در روش ي
PCR  پـستان در    سرطانم بودن   يتهاجم و بدخ   ي   نشان دهنده 

 بـا   -HCG يزان سـرم  ي م ي از مطالعات بوده است ول     يبعض
 سـرطان ک ثابـت شـده در     يد سلول که فاکتور پروگنوسـت     يگر

 ري سـا  مـشابه ،جهين نتي ندارد و اي ارتباط معنادار  ،پستان است 
 .)۲ و ۱۰(باشـد    يها م  سرطانر  ي و سا  سرطانن  يلعات در ا  مطا

 در IHC بـه روش  -HCG در کـره    ۲۰۰۵ سال   ي  در مطالعه 
 با انواع   يدار ي شده است که ارتباط معن     يسرطان پستان بررس  

 ـ بـا سـن، گر     يک سرطان پستان داشته است، ول     يستولوژيه د ي
 ـز تومـور، درگ   يتومور، سا   ،ER  ،PR ،اويلنف ـهـاي     گـره  يري

HER2        مـا   ي  در مطالعـه  .  و عود تومور ارتباط نداشـته اسـت 
در  .)۱۰( نوما بـوده اسـت    يتمام تومورهـا نـوع داکتـال کارس ـ       

ک بـا   ي ـمونوفلورومتري سرم بـه روش ا     -HCGه  يسرطان کل 
 پروگنـوز بـد     ين فاکتورها يتر  تومور که مهم   ي  د و مرحله  يگر

 ـ؛ نداشـته اسـت    ي ارتبـاط  ،ه است يدر سرطان کل   مـاران  ي بي ول
 ي آنچه در مطالعه. اند  داشتهي کوتاه مدت  ي بقا يدار يطور معن  هب

 ـ يما ب   توتـال در  -HCGکنـد بـالا بـودن     يشتر جلب توجه م
باشـد و بـه    ي ميائسگيها قبل از     ائسه نسبت به خانم   يماران  يب

 يائـسگ ي بعـد از     يزيپوفي ه يها رمونوعلت تداخل نداشتن ه   
 ـ ما، ا  يريگ  با روش اندازه   LHمثل   توانـد بـر     يش م ـ ين افـزا  ي

ائـسه تحـت    يش آن در افـراد      يه باشد که افزا   ي نظر نيخلاف ا 
 ـ  )۳( ن افـراد اسـت    ي ا يزيپوفي ه يها رمونور ه يتأث  نيو همچن

ک عامل پروگنوز بـد در   ي -HCGاگر طبق مطالعات گذشته     
 ـائسه بـرخلاف ا   يش در افراد    ين افزا يا باشد پستان   سرطان ن ي

 ي جوان پروگنوز بـدتر    ر افراد د پستان   سرطان است که    هينظر
 ـ زي هيفرض توان ين ميد و همچنندار افراد مسن   به نسبت ر را ي

 در افراد مسن -HCGا  يشتر مطرح کرد که آ    ي ب يها يبا بررس 
کــه   دارد و در افــراد مـسن يمـار ي در برابــر بينقـش حفـاظت  

 ـتوانـد    ي بهتر است م ـ   يماريپروگنوز ب  ک عامـل مـستقل در      ي
 -HCGزان يک مي تفکيدر بررس.  باشد يماريببهتر  پروگنوز  
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خورد بالا بـودن    يد سلول آنچه به چشم م     يتوتال نسبت به گر   
ماران ي نسبت بPoorly Diffماران ي توتال در ب-HCGزان يم

باشد  يدار نم ين اختلاف معنيباشد، هر چند ا ين مييد پايبا گر 
 ـ   ي   نشان دهنده  يول .  گـروه اسـت  دون ي ـن اي وجود اختلاف ب
 ـهـا ا    تعـداد نمونـه     بيشتر بـودن   د در صورت  يشا ن اخـتلاف   ي
  شـد طبـق مطالعـات گذشـته در سـرطان پـستان        يدار م ـ  يعنم

-HCG درصــد  ۵۰تــا  ۱۰و در يــمونوراکتي سـرم بــه روش ا
 يمـار يش در بين افـزا ي ـوع ايش داشته است و ش   يماران افزا يب
شتر شدن ين با بيهمچن .)۳( ده استي درصد رس ۵۰شرفته به   يپ

 يد سلول يماران بر حسب سن و گر     يک ب يتفکماران و   يتعداد ب 
 يد سلول را با هم بررسي و گر-HCGتوان ارتباط سن و  يم

 ـائسه کـه م   ي يا در خانم ها   يکرد که آ    ي بـالاتر  -HCGزان  ي
 يها افتهي از يکي.  هم دارنديتر نيي پاPoorد يزان گريدارند، م

 ـ در مقاWell Diffمـاران  ين مطالعه کم بودن بير در اگيد  سهي
 پستان اسـت کـه      سرطانماران  ي در ب  ي سلول يها دير گر يبا سا 
ن مطالعــه يــ در ايســرطانمــاران يت از پروگنــوز بــد بيــحکا

 ـ     -HCG. باشـد  يم  بـا متاسـتاز بـه       يدار ي سـرم ارتبـاط معن
هاي   گره که متاستاز به     ي اما در گروه   ؛ نداشت اويلنفهاي    گره
ن متاسـتاز   بالاتر از گروه بـدو     يطور مشخص  ه ب ،داشتند اويلنف
ر يتواند تحـت تـاث     يجه هم م  ين نت يد که ا  وب اويلنفهاي    گرهبه  

هاي  گره يري شده از نظر درگي بررسيها کم بودن تعداد نمونه
 ـ ن يارتبـاط معنـادار    .باشد اويلنف  ـي ي  گيرنـده ت ين وضـع يز ب

 پـستان  سـرطان مـاران  ي در ب-HCG يهورمون و سطح سرم 
خـورد عـدم انجـام     يشتر به چـشم م ـ    ي آنچه ب  ي ول ؛افت نشد ي

IHCــرا ــشخص نمــودن وضــعي ب ــوني م ــاران ي بيت هورم م
 طول عمـر  يک بد برا  يک فاکتور پروگنوست  ي باشد که خود   يم
 که يمارانيده شده ب  يکه د  يطور هب. است پستان   سرطانماران  يب

IHC  ها انجام نـشده     آن يهورمون برا ي    گيرنده ي جهت بررس
 ينجـام کمـوتراپ   ن بـا ا   يهمچن.  دارند ي طول عمر کمتر   ،است

 ـ در هـر     -HCG ي در سطح سرم   يدار يرات معن ييتغ ک از  ي

 ي   مطالعـه  و يـد دگرجاد ن ي دو گروه باهم ا    ي  سهيها و مقا   هگرو
  .دونه در دسترس نبين زمي در ايمشابه

  
   يريگ جهينت

ــه  ــن مطالع ــرم     در اي ــطح س ــ-HCG يس ــاط ي ه چ ارتب
خلاف  که بر پستان ندارد   سرطان در   يد سلول ي با گر  يدار يمعن

مـاران  يده شده در بيباشد که د  ي م HCG ي برا IHC ياه افتهي
مثبت بوده   IHC -HCG تر و پروگنوز بد    ي تهاجم سرطانبا  

 بـا  ين مطالعـه ارتبـاط  ي در چنـد ي در سـطح سـرم    ي ول .است
 ـ در م يري تأث ين کموتراپ يهمچن. دا نشده است  يپروگنوز پ  زان ي

  زانيــســن م نــدارد و بــا بــالا رفــتن -HCG يســطح ســرم
-HCG ـد با بي فوق باي افتهيابد که  ي يش م ي افزا  شتر کـردن  ي

 ـماران مقاي با پروگنوز ب   مارانيتعداد ب   يهـا  افتـه ي از .سه شـود ي
 ي، تعـداد بـالا    يري ـن مطالعه جـوان بـودن سـن درگ        ي ا يفرع
 IHC، عدم انجام  يسرطانماران  يدر ب  اويلنفهاي    گره يريدرگ
ن ي اي باشد که همه يان مماري بيت هورموني وضع ي بررس يبرا

 ـ پـستان در ا    سـرطان مـاران   ي از پروگنوز بد ب    يعوامل حاک  ن ي
  ن مطالعـه ي ـگـر در ا ي د ياه ـ افتـه ياز جملـه    . باشـد  يمطالعه م 

ن مطالعه بـود کـه   ي در اPoorly Diffماران يبالا بودن تعداد ب
 سـرطان مـاران   ي از پروگنوز بـد ب     يحاکد سلول   يبالا بودن گر  

   در ين سـطح سـرم    يانگي ـود بالا بـودن م    پستان است و با وج    
-HCG  د ي با گروه گر   يدار يچ تفاوت معن  يماران ه ين ب ي در ا

 ـنـده ا  ياگر در مطالعات آ   . تر نداشتند  نييپا مـاران از نظـر    ين ب ي
  ريتوانـد تـأث    ي م ـ ، شوند يريگي پ يماريپاسخ به درمان و عود ب     

-HCGــوز ا ــ را در پروگن ــد و  ين بي ــشان ده ــر ن ــاران بهت م
 ـ بيهـا  مشابه اگر با تعـداد نمونـه  مطالعات    يهـا  شتر و روشي

  . م داشتي خواهيتر يتر انجام شود مسلماً آمار واقع حساس
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Background and Objective: Elevation of the -HCG serum levels has been reported in several tumors 

including breast cancer, and it is usually associated with aggressiveness.  The aim of this study was to 

examine the possible correlation between the -HCG serum levels and different grades of breast cancer 

tumors in patients undergoing chemotherapy. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in the city of Zanjan during 2009-10.  

Serum samples from 56 cases of breast cancer patients were collected after surgery and prior to 

chemotherapy for analysis of total free -HCG by electro chemiluminescence immunoassay, and the same 

procedure was repeated after 8 courses of chemotherapy.  The -HCG serum levels were compared in poor 

versus mild to moderate grades before and after chemotherapy.  

Results: In 37 cases of mild to moderate grade tumors, the mean -HCG level was 1.09 ±1.4 miu/ml 

compared with 1.2 ±0.3 miu/ml (P= 0.75) in 29 cases of poor grade tumors.  The mean -HCG levels before 

and after chemotherapy were 1.15 ±1.4 miu/ml and 1.17 ±1.4 miu/ml (P=0.24), respectively. 

Conclusion: We did not find any significant association between the -HCG serum levels and breast cancer 

tumor grades.  Furthermore, chemotherapy does not appear to have an effect on -HCG serum levels. 
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