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Abstract: 
 
Background: Breast cancer (BC) is the most common cancer among women. Early 
diagnosis, treatment and prevention of BC is among the most debated topics in the world. 
Early diagnosis and appropriate treatment of BC can decrease the mortality rate to 2.2% per 
year. The aim of this study was to analyze the survival of patients with BC treated with 
anthracycline alone and combined to Taxane. 
Materials and Methods:  In this historic cohort study the BC cases (n=160) referred to 
oncology clinics during 2004-2012 were divided to two treatment groups (Anthracycline 
alone and Anthracycline+Taxane). Patients were followed-up until death or exclusion from    
study. On demand, every 6 months a bone scan and CT was taken; every 3 months using 
blood tests the cases were followed-up. The samples were analyzed for estrogen, 
progesterone and HER2 Neu receptor and then survival analysis. 
Result:  All cases (n=160) were divided into two equal treatment groups (Mean age: 47.4 
years). While no significant difference was  found between the two groups for age, estrogen, 
progesterone, HER2 Neu receptor, size/type of tumor, number of lymph node and metastasis 
rate, the mortality and exacerbation rates in Anthracycline group (12.5% and 7.5%, 
respectively) was significantly higher compared to Taxane group (3.8% and 0, respectively). 
In addition, the survival rate in Taxane group was higher. 
Conclusions:  Use of Taxane for BC reduces the mortality and exacerbation rates but 
increases its survival rate and life expectancy. 
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 وتنهائي به آنتراسيكلين هايرژيم تحت پستان سرطان به مبتلا بيماران بقاي تحليل
  1391تا 1383 زماني بازه در هاتاكسانبا  همراه آنتراسيكلين

  
مجيد احساني

2و1
، فاطمه عطوف

3*
، ندا نصري

4
  

  

  مقدمه
ترين علت سرطان در ايالات متحده سرطان پستان شايع

بر . ]1[ باشدسرطان مي علت مرگ ناشي از دومين ها ودر بين خانم
بيش از  2005سال  طيمريكا آدر  ،خرين اطلاعاتآ اساس

 40000مورد جديد اين بيماري كشف شده و حدودا  250000
هرچند شيوع آن در ]. 2[ن وجود داشته است آمورد مرگ ناشي از 
اما متاسفانه  ،ستمريكا و اروپاآتوسعه كمتر از كشورهاي درحال

  .ن در اين كشورها نيز در حال افزايش استآمار آ
  
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانبيماري هاي عفونيمركز تحقيقات استاديار،  1

  استاديار، گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 2
استاديار، گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم  3

 كاشانپزشكي 
  دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان4
  :نشاني نويسنده مسئول *

  بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده بهداشت 5كاشان، كيلومتر 
  031 55540026  :دورنويس                                   0913 2764108: تلفن

 atoof@alumnus.tums.ac.ir : يكپست الكترون

 10/11/94 :تاريخ پذيرش نهايي                                    2/3/94: تاريخ دريافت
  

سال بودن بودن بيماري و نيز جوان يا مياندو عامل مهم يعني شايع
هاي اغلب مبتلايان به آن سبب شده كه مبحث سرطان پستان و راه

-ترين و مطرحام و درمان آن از مهمتشخيص زودهنگ ،پيشگيري

ومير ميزان مرگ 1990از سال . ترين مباحث علمي روز دنيا باشد
كاهش يافته  درصد 24متحده تا  ناشي از سرطان پستان در ايالات

]. 1[مشاهده شده است  كاهش مشابهي نيز در ساير كشورها و
 اندازه درگيري غدد لنفاوي، پروگنوز بيماري وابسته به عواملي مثل
استروژن و پروژسترون،  هايتومور، وجود يا عدم وجود گيرنده

قابليت تكثيرپذيري آن  و  DNAسن، مورفولوژي تومور، محتواي
 ،شده رائهاين بيماري ا هايي كه تاكنون برايدرمان]. 1- 3[باشد مي

تراپي اندوكرين راديوتراپي و ،درماني شيمي ،شامل موارد جراحي
استفاده شده است  درمانيشيميهاي درماني كه براي رژيم. باشدمي

-CAF (cyclophosphamide, doxorubicin, Fluoroشامل 

uracil) ، AC (Doxorubicin, cyclophosphamide) ،FEC 
(Fluorouracil, Epirubicin, cyclophosphamide) 

AC×4+Paclitaxel×4 مطالعات گوناگون نشان ]. 1- 3[باشد مي
- به) بار 8تا 4(هاي متعدد درماني در سيكلكه نتايج شيمي اندداده

  :خلاصه
-مهم از آن درمان و زودهنگام تشخيص پيشگيري،و . باشدمي متحده ايالات زنانبين  در سرطان ترينشايع پستان سرطان :هدف و سابقه

 يافته درصد كاهش 24 تا تحدهم ايالات در 1990 سال از بيماري اين از ناشي وميرمرگ. است دنيا روز علمي مباحث ترينمطرح و ترين
 هاتاكسانبا  همراه نتراسيكلينآ وتنهائي به نتراسيكلينآ هاي رژيم تحت پستان سرطان به مبتلا بيماران بقاي تحليل مطالعه اين هدف. است
  .باشدمي

 هايسال طي آنكولوژي هايانگاهدرم به كنندهمراجعه پستان سرطان به مبتلا بيماران تاريخي، كوهورت مطالعه اين در :هاروش و مواد
 مطالعه از خروج تا بيماران. گرفتند قرار هاتاكسانبا  همراه تراسيكلينآن و نتراسيكلينآ هايرژيم تحت درماني گروه دو در ،1391-1383

نياز و آزمايش خون هر بر حسب اسكن تيگرافي قفسه سينه، شكم و لگن و سي باان بيماربار يك ماه 6 هر. بودند پيگيري تحت فوت يا
پس از جمع . مشخص شدند HER2Neuپروژسترون و  ،هاي استروژنها از لحاظ گيرندهنمونه ،چنينهم. ندشدبار بررسي مييكماه  3

  .بيماران از نظر بقا تجزيه و تحليل شدند ،آوري اطلاعات
 و استروژن، پروژسترون، گيرندهداري در سن، يگروه تفاوت معن بين دو. در دو گروه درماني قرار داشتند نفر 80بيمار،  160از  :نتايج

HER2 Neu ،ترتيب برابر اما ميزان مرگ و عود در گروه آنتراسيكلين به ،درگير و متاستاز پيدا نشد يلنفگره و نوع تومور، تعداد  اندازه
 ،چنينهم. داري بالاتر بوديطور معنههيچ عودي ب و بدون درصد 8/3ها با ميزان مرگ بود كه نسبت به گروه تاكساندرصد  5/7و  5/12

  .ها بالاتر بودميزان بقا نيز در گروه تاكسان
. شودسبب كاهش مرگ و عود بيماري و افزايش ميزان بقا مي پستاندرماني بيماران سرطان ها در شيمياستفاده از تاكسان :گيرينتيجه
  .ر رژيم درماني آنها اميد به زندگي را افزايش دادها دتوان با استفاده از تاكسانمي ،بنابراين

  پستانبقاي بيماران، آنتراسيكلين، تاكسان، سرطان  :واژگان كليدي
  180-187 ، صفحات1395، خرداد و تير2پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                              
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خصوص درماني تكميلي بههاي متعدد شيميسيكل. آيددست مي
ها براي بيماران با غدد لنفاوي آنتراسيكليندرماني حاوي شيمي

چنين غدد لنفاوي غيردرگير ولي در معرض خطر بالا درگير و هم
بيني اينكه ي نقش مهمي در پيشهاي هورمونگيرنده. باشدمفيد مي
مثلا  ؛برعهده دارند ،درماني بر روي تومور موثر استآيا شيمي

 ERمنفي هستند بيشتر از ) ER(استروژن  گيرندهتومورهايي كه 
-نگر نشان دادهمطالعات گذشته. انددرماني حساسها به شيميمثبت

ها روي ناضافه تاكسابه آنتراسيكليندرماني برپايه اند كه شيمي
هايي تومور. بيماران با غدد لنفاوي درگير نتايج بهتري داشته است

و  منفي هستند HER2و  شتههاي هورموني مثبت داگيرندهكه 
 گيرندهنسبت به آنهايي كه  ،گيرنددرماني قرار ميتحت شيمي

) تاموكسيفن(بيشتر به درمان اندوكرين  ،هورموني منفي دارند
اند كه مطالعات نشان داده. درماني كمكييحساسند و كمتر به شيم

paclitaxel  ميزان بقاي بدون بيماري را در بيماران لنف نود مثبت
 آنتراسيكلينخصوص اگر برپايه رژيم حاوي به ؛دهدافزايش مي

- سيكل درماني استفاده مي 4طور متوسط در تاكسول به]. 1[باشد 

بار تجويز ته يكشود و طي انفوزيون وريدي سه ساعته هر سه هف
در يك مطالعه بعد از جراحي سرطان پستان بيماران با . گرددمي

 Doxorubicinسيكلوفسفاميد و  غدد لنفاوي درگير را با تركيب
سيكل  4اي از آنها درماني كردند و به عدهسيكل شيمي 4براي 
درماني اضافي با تاكسول نيز تجويز گرديد كه نتايج آن نشان شيمي

درماني با ميزان بقاي بدون بيماري در كساني كه شيمي داده است
از طرفي در مطالعه ]. 4[ استتاكسول اضافه شده بود افزايش يافته 

بيمار مبتلا به سرطان پستان  253بر روي  2013ديگر كه در سال 
انجام گرفت  آنتراسيكلينو غير آنتراسيكلينتحت رژيم درماني 

ت درمان و بهترين ميزان پاسخ كه ميزان بقا، شكس ه شدنشان داد
) آنتراسيكلينو غير آنتراسيكليندرمان شده با (تركيبي بين دو گروه 

دو متاآناليز انجام شده روي ]. 5[داري نداشته است يتفاوت معن
ساله در  5كه ميزان بقا  بيماران مبتلا به سرطان پستان نشان داد

دريافت  تراسيكلينآنهمراه به هاتاكسان بيماراني كه رژيم درماني
دريافت  آنتراسيكليندر مقايسه با افرادي كه تنها رژيم  ،ندبود كرده
بسياري از مطالعات انجام شده ]. 7،6[باشد بيشتر مي ،ندبود كرده

به رژيم درماني سبب افزايش  هاتاكسان دهد كه افزودننشان مي
گر اما بعضي از مطالعات دي ،]8- 12[شود ساله مي 5ميزان بقا 

ايي در مطالعه ،چنينهم ].13- 15[اند خلاف اين نتيجه را بيان كرده
مشخص شد كه ميزان بقا در  ،انجام گرفت 2014كه در سال 

 دريافت كرده آنتراسيكلينبيماران مبتلا به سرطان سينه كه رژيم 
هاي استروژن و پروژسترون گيرندهتنها در افرادي كه بيان  بودند،

وجود نداشته است، كمتر از ديگر افراد بوده  يا اصلا بوده و كم

در اين مطالعه درصدد هستيم كه ميزان بقاي بيماران ]. 16[است 
درماني مبتلا به سرطان پستان شهرستان كاشان كه تحت شيمي

نسبت به بيماراني را اند و تاكسول نيز دريافت كردهبوده استاندارد 
  . ممقايسه كني ،اندكه تاكسول دريافت نكرده

  
  هامواد و روش

مراجعه كننده افراد  اين مطالعه كوهورت تاريخيبيماران 
به درمانگاه آنكولوژي بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بودند كه در 

و بعد از آن  وارد مطالعه شده 1391تا  1383هاي سال فاصله
. مورد درمان و پيگيري قرار گرفته بودند  ساليك مدتحداقل به

سرطان پستان قابل جراحي بودند كه  هبمبتلايان تحقيق  بيماران اين
د تحت جراحي و برحسب مور هحاشيه جراحي منفي داشت
 MRM; Modified radical( ماستكتومي تعديل شده

mastectomy (در  .مي قرار گرفته بودنديا جراحي لامپكتو
درماني و شيمي ،قرار گرفته بودند MRM افرادي كه تحت جراحي

همه افرادي شده و در اپي بر حسب انديكاسيون انجام ميراديوتر
و   درمانيشيمي ،تحت جراحي لامپكتومي قرار گرفته بودندكه 

حجم نمونه با استفاده . شده استراديوتراپي انجام مي
] 4[كه از مطالعات قبلي  =5/0p1=p2و  =23/0dو  =82/0HR  از
رصد و سطح د 80دست آمده بود و نيز در نظر گرفتن توان به

صورت بايد از هر دراين .نفر برآورد شد 194درصد،  95اطمينان 
بيمار انتخاب  97تنهايي به آنتراسيكلينو  آنتراسيكلين+گروه تاكسان

نفر از هر گروه  80اما باتوجه به فقدان اين تعداد نمونه،  ،شود
هاي خون و انكولوژي مورد استفاده قرار درماني در درمانگاه

، بتلا به سرطان سينها: عبارت بودند ازمعيارهاي ورود . گرفتند
تحقيق و حاشيه  نياز مورد اطلاعات ارائه بر مبني رضايت داشتن

داشتن : نيز عبارت بودند ازمعيارهاي خروج . جراحي منفي
هاي هاي بدخيم و سرطانعود بيماري و داشتن بيماري، متاستاز
دو گروه درماني تحت  ردبيماران  .در بدو ورود به كلينيكهمراه 
و  آنتراسيكلينهاي حاوي و رژيم آنتراسيكلينهاي حاوي رژيم

بيماران بعد از تكميل دوره درماني با . ها قرار گرفتندتاكسان
استفاده از اطلاعاتي كه در پرونده آنها در درمانگاه قيد شده بود، 

نوعي  كه فوت كنند و يا بهمورد پيگيري قرار گرفته بودند تا زماني
ذكر است كه ممكن است تعدادي لازم به(از مطالعه خارج شوند 

ماه بر  6 بيماران هر). از افراد در تمام طول مطالعه زنده بمانند
حسب انديكاسيون تحت گرافي قفسه سينه از لحاظ بررسي متاستاز 

 هگرفتاسكن شكم و لگن از لحاظ متاستاز كبد قرار تيريوي و سي
شده علايم استخواني، اسكن استخوان انجام مي و در صورت ايجاد

اسكن مغز يا تيدر صورت شك به متاستاز مغزي، سي .است
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MRI هاي خوني آناليز كامل سلول. شده استمغز انجام مي
)CBC( ، كليوي و تومور ماركرهاي  ،هاي كبديآنزيمبررسي

CEA, CA-15.3 ذكر لازم به. شده استدر هر ويزيت انجام مي
كه بر اساس گزارش پاتولوژي نمونه جراحي اوليه سرطان  است

هاي استروژن، هاي هورموني از جمله گيرندهگيرندهوجود 
- بعد از جمع. شده استمشخص مي HER2 Neuپروژسترون و 

ها، اطلاعات بيماران دو گروه توسط آناليز بقا مورد آوري داده
اي بدون بيماري بق(تجزيه و تحليل قرار گرفته و به مقايسه بقاي 

دو گروه با درنظرگرفتن ساير فاكتورهايي كه ) و بقاي كلي
پيامد   .پرداخته شد ،گذارنداحتمالا بر پيامدهاي دو گروه تاثير مي

بيماري شامل موارد متاستاز، عود و بقاي بيمار در مدت مطالعه 
بررسي ارتباط نوع درمان با فاكتورهاي  جهت .باشدمي

كاي و در صورت مجذور از طريق آزمون  دموگرافيك و باليني
لزوم آزمون دقيق انجام گرفت و سپس از نمودار كاپلان ماير 

و ميزان بقاي بدون ) Overall survival(براي بقاي كلي 
جهت مقايسه گرافيكي ) Disease-free survival(بيماري 

از آنجا كه دو گروه درماني از لحاظ متغيرهاي . استفاده شد
داري باهم نداشتند از آزمون يو باليني تفاوت معندموگرافيك 
Log-Rank تفاوت در دو گروه استفاده گرديد و  جهت بررسي

هاي پارامتريك جهت كنترل لذا مدل كاكس و يا ساير مدل
داري نيز يسطح معن. ها مورد استفاده قرار نگرفتكنندهمخدوش

  .در نظر گرفته شد 05/0
  

  نتايج
با ) نفر در هر گروه 80(نفر  160مطالعه حاضر روي 

 3انجام شد كه از اين تعداد سال  41/47±08/10ميانگين سني 
- يافته. زن بودند) درصد 2/98(نفر  157مرد و ) درصد 8/1(نفر 

اطلاعات دموگرافيك و براي هاي مطالعه حاضر نشان داد كه 
درگير، نوع تومور و ميزان بروز  اويلنفگره تومور، تعداد  اندازه

. داري وجود نداردياستاز ميان دو گروه درماني تفاوت معنمت
وجود گيرنده  از نظرر اين مطالعه مشخص شد چنين، دهم

هاي مورد مطالعه ميان گروه Her2neuاستروژن، پروژسترون و 
نتايج حاصله  .)1جدول شماره ( ردداري وجود ندايتفاوت معن
داري از لحاظ يعندهد كه بين دو گروه درماني، تفاوت منشان مي

ايي كه بيماراني كه گونهبه ؛ومير وجود داردوضعيت عود و مرگ
نسبت به  ،آنتراسيكلين قرار گرفته بودند+تحت درمان با تاكسان

 5/87در مقابل  2/96(گروه آنتراسيكلين بيشتر زنده مانده بودند 
در گروه تحت درمان آنتراسيكلين بيشتر از  و نيز مرگ) درصد
- هم). =042/0P) (درصد 8/3در مقابل  5/12(يگر بود گروه د

دهد كه از لحاظ عود بيماري بين نتايج حاصله نشان مي ،چنين
كه طوريبه ؛دار آماري وجود دارديمعن درماني تفاوت دو گروه

آنتراسيكلين قرار گرفته +بيماراني كه تحت درمان با تاكسان
كه عود درحالي ،ندگونه عود بيماري را تجربه نكردهيچ ،بودند

درصد بود  5/7بيماري در گروه تحت درمان آنتراسيكلين 
)028/0P=( ) 1جدول شماره(. Disease-free survival 5 

 7گروه تاكسان بالاتر از گروه آنتراسيكلين بود و براي در  هسال
افزايش   Disease-free survivalسال اين ميزان اختلاف در

دو گروه ساله  Overall survival 5علاوه، به. بودپيدا كرده 
- سال گروه تاكسان بيشتر مي 7اما براي  ،بودهبرابر باهم مطالعه 

-Disease ها در طول دوره مورد مطالعه درeventتعداد . شد

free survival در دو گروه درماني تاكسان و غيرتاكسان به -

هم در دو گروه  Overall survivalو براي  16و  7ترتيب 
نشان  Log-Rankآزمون . مشاهده شد 10و  3ترتيب بهمذكور 

-Diseaseداري از لحاظ يداد كه دو گروه درماني تفاوت معن

free survival )46/0P= ( وOverall survival )78/0P= (
  . )2و  1شماره  هايمودارو ن 2ره جدول شما(د رنباهم ندا

  
  بحث

مطالعه حاضر ميانگين سن افراد مورد مطالعه  در
بيشترين فراواني بيماران مبتلا  ،چنينهم. بودسال  08/10±41/47

سال بود كه اين سن بيشترين  49- 40به سرطان سينه بين سن 
نتايج اين . باشددرگيري به سرطان سينه در مطالعات مختلف مي

) +(دهد كه بيشتر بيماران داراي گيرنده استروژن مطالعه نشان مي
) - (بيماران داراي گيرنده استروژن از  يندكتنها تعداد او بوده 
با آناليزهاي آماري كه انجام گرديد مشخص شد  ،چنينهم. بودند

دار يكه از لحاظ گيرنده استروژن بين دو گروه درماني رابطه معن
- به زيستي گرهاينشان اين از برخي كهآنجائي از. وجود ندارد

 بر لاوهع يعني ،دارند كاربرد نيزPredictive factor  عنوان

 عامل يك عنوانبه بيماري آگهيپيش تعيين خاصيت
Prognostic را سرطان ضد درمان به دهيپاسخ تخمين توانايي 

 ضد هايدرمان بالاتر، سنين در عوامل اين با تغيير لذا دارند، نيز

  ].17[ يافت خواهد تغيير بيمار سن بر مبناي نيز سرطان
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184  

  مورد مطالعه هاي وگرافيك، آزمايشگاهي و پيامدهاي مورد بررسي در گروهفراواني اطلاعات دم - 1جدول شماره 

P كل بيماران  
 آنتراسيكلين+تاكسان

  (%)تعداد 
 آنتراسيكلين

  (%)تعداد 
  گروه درماني

  متغير

65/0  

  سال 40زير  17)8/21( 23)8/28( 40)3/25(

  سن
)5/40(64 )40(32 )41(32 49 -40  
)2/22(35 )8/18(15 )6/25(20 59 -50  

)12(19 )5/12(10 )5/11(9  +60  

93/0  
)1/5(8 )1/5(4 )1/5(4 2<  

  تومور اندازه
  )مترسانتي(

)5/88(139 )7/89(70 )3/87(69 2-5  
)4/6(10 )1/5(4 )6/7(6 5>  

6/0  
)1/71(113 )70(56 )2/72(57 4<  

اوي لنفگره تعداد 
  درگير

)2/25(40 )5/27(22 )8/22(18 4-10  
)8/3(6 )5/2(2 )1/5(4 10>  

09/0  
)5/32(52 )2/26(21 )8/38(31 +  

  گيرنده استروژن
)5/67(108 )8/73(59 )2/61(49 -  

41/0  
)4/64(103 )5/67(54 )2/61(49 +  

  گيرنده پروژسترون
)6/35(57 )5/32(26 )8/38(31 -  

79/0  
  

)5/36(58 )4/35(28 )5/37(30 +  
Her2neu )5/63(101 )6/64(51 )5/62(50 -  

42/0  
  داكتال 71)8/88( 74)7/93( 145)6/90(

  نوع تومور
  *انواع ديگر 9)2/11( 6)3/6( 15)4/9(

043/0  
  

  زنده 70)5/87( 77)2/96( 147)9/91(
  وضعيت بيمار

  مرده 10)5/12( 3)8/3( 13)1/8(

028/0  
  يرخ 74)5/92( 80)100( 154)2/96(

  عود بيماري
  بله 6)5/7( 0)0( 6)8/3(

34/0  
)5/87(140 )90(72 )85(68 +  

  متاستاز
)5/12(20 )10(8 )15(12 -  

  
 Overallو  Disease-free survival - 2جدول شماره 

survival 5  هاي مورد مطالعهگروهدر ساله  7و   
overall survival Disease-Free 

survival گروه درماني  
  ساله 5  ساله 7  ساله 5  ساله 7

  آنتراسيكلين  82/0  78/0  89/0  82/0

  آنتراسيكلين+ تاكسان   86/0  86/0  89/0  89/0

  

 
هاي مورد گروهدر  Disease-free survival -1نمودار شماره 

  مطالعه

 
 
   

نن
  هاي مورد مطالعهگروهدر  Overall survival -2مودار شماره ن
  

 (ER) استروژن هگيرند وضعيت مورد، ينا در رايج و واضح مثال
  گيرنده اين مثبت وضعيت بين داريمعني ارتباط كه است

(ER+)؛دارد وجود پستان سرطان به مبتلا بيماران سن افزايش با 
- پايه ضد استروژني از هايدرمان ديگر به دهيپاسخ، دليل همينبه

. ]18[ بالا است سنين در پستان سرطان ضد درمان اصلي هاي
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 به سرطان پستان پيشرفت و ايجاد در مهمي بسيار نقش استروژن

 خطر ترين عواملقطعي ازمورد  سه در تأثير اين .دارد عهده
(Risk factor) استروژن ترشح  تغييرات با كه پستان سرطان 

 زمان سن: از عبارتند خطر عامل سه اين .شودمي منعكس ند،امرتبط

 اولين زمان در سن و يائسگي نسن زما ،)منارك( قاعدگي اولين

 درصد موارد 60 حدود در. (Full term)كامل  دوره با حاملگي

 .(+ER)هستند  مثبت استروژني هايگيرنده نظر از پستان سرطان
 پيدا تمايز خوبيبه معمولا دارند، رشد كندتري سرعت تومورها اين

 براي را تريطولاني (DFS)بيماري  عمر بدون طول و كنندمي

دهد نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان مي]. 19[زنند مي رقم بيمار
تعداد بودند و (+) كه بيشتر بيماران داراي گيرنده پروژسترون 

 نتايج ،چنينهم. داشتند) - (گيرنده پروژسترون  بيماران ي ازاندك
بين دو تفاوت دهد كه از لحاظ گيرنده پروژسترون حاصله نشان مي
 و استروژن تعامل بين. دار نبوديحاظ آماري معنگروه درماني از ل

 برخوردار خاص اهميت از پستان سرطان پروژسترون در ايجاد

 در تنها باشد،  PR (-)و ER (+)توموري  وقتي كهطوريبه؛ است

عليه  بر ) تاموكسيفن( استروژني ضد هايدرمان به موارد سوميك
 هم (PR)وژستروني پر هايگيرنده. داد خواهد پاسخ پستان سرطان

سرطان  آگهيپيش تعيين عوامل از استروژني هايگيرنده مانند
 در PRگيرنده α نوع  تراكم اگر كهطوريبه؛ روندمي شمارهب پستان

 و شوندمي عود دچار ترسريع باشد، βنوع  از بيشتر توموري

 شناختيزيست در تنهانه PR-βبه  PR-α نسبت .نداترتهاجمي

 نيز (+) ERتومورهاي  درماني پاسخ در بلكه ،نپستا سرطان

 به نسبت ER (+) و PR (-) تومورهاي يعني كند،مي دخالت

 ضد هاي درمان به كمتري پاسخER (-) و   PR (+)  تومورهاي
شد كه بيشتر  در مطالعه حاضر مشخص]. 20[دهند مي استروژني

 Her2neuبودند و اندك بيماران  ) -( Her2neuبيماران داراي 
لحاظ  دهد كه ازنتايج حاصله نشان مي ،چنينهم. داشتند(+) 

Her2neu  دار يبين دو گروه درماني از لحاظ آماري معنتفاوت
-ضروري از يكي عنوانبه امروزهHer- 2  وضعيت دانستن. نبود

 كه چرا ؛است پستان درآمده سرطان با بيماران در نيازهاپيش ترين

 تومور، بيشتر رشد سرعت ندهزنتخمين Her- 2 (+)وضعيت 

يا  DFSنتيجه  در و متاستاز بالاتر قدرت و بيشتر تهاجمي خاصيت
يك  Her-2يعني  .بود خواهد تريكوتاه بيماري بدون دوره طول
 .است پستان سرطان براي بيماران ضعيف آگهيپيش تعيين عامل
 ضد بر باديآنتي يك كه Trastuzumab يا  Herceptinامروزه

 مؤثر و رايج درمان يك صورتبه كمكم باشد،مي Her- 2 گيرنده

 كه است درآمده پستان متاستاتيك سرطان Her- 2 (+)موارد  در

 سرطان در Her-2 به درمان دهيپاسخ زنندهتخمين نقش بر دليل

 باليني سير بر خود كه مستقيمي تأثير بر علاوه Her-2 .است پستان

 هاي زيستيزيرساخت كه وامليع ساير با گذاردمي پستان سرطان

 در تغيير باعث و است تعامل در نيز دهندمي تغيير را بيماران اين

- 26[شود مي درمانيشيمي مختلف داروهاي به درماني هايپاسخ
درمان قرار  كه تحت يمطالعه ما نشان داد كه بيشتر بيماران]. 21

دهد نشان مي نتايج حاصله ،چنينهم. زنده مانده بودند ،گرفته بودند
بين دو گروه درماني از لحاظ تفاوت بيمار  كه از لحاظ وضعيت

بيماراني كه تحت درمان با  ايي كهگونهبه ؛دار بوديآماري معن
و از  هبيشتر زنده مانده بود ،قرار گرفته بودند آنتراسيكلين+تاكسان

بيشتر از گروه ديگر  آنتراسيكلينطرفي مرگ در گروه تحت درمان 
. درمان قرار گرفته بودند عود نداشتند بيشتر بيماران كه تحت. بود
عود بيماري  دهد كه از لحاظنتايج حاصله نشان مي ،چنينهم

- گونهبه ؛دار بوديبين دو گروه درماني از لحاظ آماري معنتفاوت 

قرار گرفته  آنتراسيكلين+تاكسان كه بيماراني كه تحت درمان باايي
يماري را تجربه نكردند و از طرفي عود گونه عود بهيچ ،بودند

بنابراين . ديده شد آنتراسيكلينگروه تحت درمان  فقط در بيماري
توان دريافت كه مرگ و عود بيماري در گروهي كه تحت مي

 ،چنينهم. كمتر بوده است ،بودند سيكلينآنترا+درمان با تاكسان
 Disease-free survivalنتايج حاصل از مطالعه ما نشان داد كه 

 7بود و براي  آنتراسيكلينبراي گروه تاكسان بالاتر از گروه  هسال 5
افزايش پيدا  Disease-free survivalسال اين ميزان اختلاف در 

دو  برايساله  Overall survival 5ديگر  از طرف. كرده است
در . شدبيشتر مي گروه تاكساندر سال  7اما براي  ،برابر بودگروه 
و همكاران  Karen Bullock توسط 2008كه در سال  اييمطالعه

درماني براي بيماران مبتلا به كه شيمي ه شدانجام گرفت نشان داد
ها به رژيم درماني سبب سرطان سينه با اضافه نمودن تاكسان

شود و كاهش ميزان بروز عود مي Overall survival افزايش
ه با اضافه كردن ك ه شدشان دادنيز نمطالعه ديگر يك در ]. 27[

متوسط  ،ها به رژيم درماني براي بيماران سرطان سينهتاكسان
Overall survival  3/31به  ودر اين بيماران افزايش پيدا كرده 
-چنين در اين مطالعه مشخص شد كه پاسخماه رسيده است و هم

دهي به درمان هم افزايش پيدا كرده و عود بيماري كاهش پيدا 
كه با اضافه كردن ه شده است نشان دادچنين، هم]. 28[كرده است 

ها به رژيم درماني براي بيماران سرطان سينه متوسط تاكسان
Overall survival  7/38به  ودر اين بيماران افزايش پيدا كرده 

دهي به در اين مطالعه مشخص شد كه پاسخ علاوهبهماه رسيده و 
اهش پيدا كرده است درمان هم افزايش پيدا كرده و عود بيماري ك

و  Pegramتوسط  2007ايي ديگر كه در سال در مطالعه]. 29[
با اضافه كردن  ه شد كههمكاران انجام گرفت نشان داد
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docetaxel )به رژيم درماني براي بيماران سرطان سينه ) هاتاكسان
و در اين بيماران افزايش پيدا كرده  Overall survivalمتوسط 

چنين در اين مطالعه مشخص شد كه است و هم ماه رسيده 4/36به 
درصد افزايش پيدا كرده است  5/72دهي به درمان به پاسخ

]30.[Robert  كه با اضافه كردن اند هو همكاران نشان داد
paclitaxel )به رژيم درماني بيماران سرطان سينه ) هاتاكسان

 وه در اين بيماران افزايش پيدا كرد Overall survivalمتوسط 
 1/7به  Disease-free survivalچنين و هم رسدميماه  2/32به 

 دنكميدرصد افزايش پيدا  36دهي به درمان به ماه رسيده و پاسخ
]31 .[Slamon  ند كه با اضافه كردن اهنشان دادنيز و همكاران

paclitaxel يماران سرطان سينه متوسطبه رژيم درماني ب 
Overall survival 1/22به و يماران افزايش پيدا كرده در اين ب 

درصد افزايش  41دهي به درمان به چنين پاسخرسد و همميماه 
باتوجه به حساسيت موضوع درمان اين بيماري ]. 32[د نكميپيدا 

-كه اولين سرطان شايع در بين زنان است و باتوجه به محدوديت

لاعات شود بر مبناي اطپيشنهاد مي ،هاي موجود در اين مطالعه

مطالعه يك هاي آماري، گيري كاراترين روشكارموجود و به
-آوري ميتري كه جمعنگر طراحي گردد تا با اطلاعات جامعآينده

  .نتايج بهتري حاصل شود ،شود
  

  گيرينتيجه
سرطان  مبتلايان بهدرماني ها در شيمياستفاده از تاكسان

ن ميزان بقا چنيسبب كاهش مرگ و عود بيماري شده و هم پستان
ها در توان با استفاده از تاكسانمي ،بنابراين. دهدرا افزايش مي

  .رژيم درماني اين بيماران اميد به زندگي را افزايش داد
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشكي نامه دكتري حرفهپژوهش برگرفته از پايان اين

تحقيقات و  معاونت محترم مادي و معنوي هايحمايت با وبوده 
 انجام 9385با شماره طرح  علوم پزشكي كاشان دانشگاه ريفناو

-به تشكر و تقدير عزيزان اين زحمات از وسيلهبدين. يافته است
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