
 

 
 

 

 
Depiction of Health 

2018; 9(2): 125-133 

http://dohweb.tbzmed.ac.ir 

Original Article 

 

 
  

  
 
 
 
 
 
 
 

Evaluation of Clinical and Pathological Response to Neoadjuvant 
Chemotherapy in Patients with Locally Advanced Breast Cancer and 

Correlation with Biological Factors and Type of Chemotherapy 
  

Seyed Hadi Chavoshi1, Majid Eshghi*1, Mohammadreza Chavoshi1, Amin Bateni1 

 

Abstract 
Background and Objectives: Breast cancer is the second leading cause of death from cancer 

in women after lung cancer, and is the most common cancer in women after non-melanoma 

skin cancer. Given the importance of the issue, therefore the aim of this study was to evaluate 

the response to neoadjuvant chemotherapy in patients with locally advance breast cancer 

(LABC). 

Material and Methods: This study was performed as a cross-sectional descriptive-analytic survey 

in Gazi hospital in Tabriz. In this survey, 77 patients with LABC were enrolled and data were 

collected from patients’ health records. All the patients were treated based on Anthracycline 

regimen and among them, 38 cases (49.4%) received Docetaxel and 39 cases (50.6%) were treated 

without Docetaxel. These descriptive data of patients were analyzed with Ordinal Logistic 

Regression and the therapeutic response of Docetaxel was evaluated in these patients. 

Results: Among patients in this study, 21 cases (27.3%) showed non therapeutic response, 43 cases 

(55.8%) had partial response, and in 13 cases (16.9%) complete response to treatment were 

achieved, in which three cases (23%) without Docetaxel regimen and 10 cases (77%) with 

Docetaxel regimen had complete response to treatment. Also, 14 cases (18.2%) of patients were 

HER-2 positive. Complete response to treatment was not observed in HER-2 positive patients and 

partial response was observed in 10 cases (71.4%). 

Conclusion: In this study, the response to treatment was significantly higher in patients who 

received Docetaxol than in non-Docetaxel group (P=0.004). As well as there was a significant 

relation between response to treatment and positive or negative HER-2 receptor patients. 
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 چكیده

وست، پيرملانومي مير ناشـي از سرطان در زنــان و پس از سرطان غوعلت مرگ پس از سرطان ريه، دومينسرطان پستـان  :و اهداف نهیزم
 نياز انجام ا و هدف ودشانجام  ديبا یماريتر بيـيو درمان در مراحل ابتدا صيموضوع، تشخ تيتوجه به اهمترين سرطان زنـــان است. باشايع

 بوده است. يموضع شرفتهين مبتلا به سرطان پستان پنتـايج پاسخ به درمان نئوادجوانت در بيمارا يمطالعه، بررس
 يه سرطان پستان موضعمبتلا ب ماريب 77انجام گرفته است.  زيتبر يقاض مارستانيدر ب يمطالعه مقطع کيشکل مطالعه به نيا :هامواد و روش

با  ي( در گروه درماندرصد4/49نفر ) 38 يدرمانيمياساس نوع ششده است. بر یگردآور ماريشده و اطلاعات مربوطه از پرونده ب ييشناسا شرفتهيپ
ها انجام داده يفيتوص زيو آنال درمان قرار گرفتندتحت نيکليآنتراسا ميرژ هيهردو با پا ،بدون تاکسوتر ماراني( در بدرصد6/50نفر ) 39تاکسوتر و 

 .گرفت قرار يابيزطور مستقل مورد ارهباستفاده از تاکسوتر  ياثرات درمان ،هاداده يبيگرفت و با استفاده از محاسبه ترت
 نفر 13و در  ياسخ نسب( پدرصد8/55) نفر 43پاسخ، در ( عدمدرصد3/27) نفر 21مطالعه، در بعد از درمان در مورد مارانيب نيدر ب ها:افتهی
سخ کامل به درمان اپ تاکسوتربا  مي( به رژدرصد77) نفر 10و تاکسوتر بدون مي( به رژدرصد23) نفر 3که  ،پاسخ کامل وجود داشت (درصد9/16)

 يو پاسخ نسب مينداشت ها پاسخ کامل به درمانمثبت HER-2که در  ،مثبت بودند HER-2 رندهيگ مارانيب لنفر از ک (درصد2/18) 14 نيداشت. همچن
 ( بود.درصد4/71) نفر 10

بود  وترتاکسه بدون گرو مارانيز با شتريب یداريصورت معنهب تاکسوتربه درمان  گروه با  کيو پاتولوژ ينيپاسخ بال زانيم :یریگجهینت
(004/0=P) شدن  يمنف اينظر پاسخ کامل به درمان با مثبت از يارتباط مشخص نيو همچنHER-2 .وجود داشت 
 
  يپاسخ درمان رنده،يگ ،يسرطان پستان، درمان نئوادجوانت، کموتراپ :هادواژهیکل
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 مقدمه

ميـر  وعلـت مـرگ  پس از سرطان ريه، دومـين   سرطان پستان
ناشي از سرطان در زنان و پـس از سـرطان غيرملانـومي پوسـت،     

سـازمان بدداشـت   ترين سرطان زنان اسـت. براسـاس آمـار    شايع
رطان پسـتان  ميليون بيمار مبـتلا بـه س ـ   2/1از جداني، هرساله بيش

هـزار نفـر در اثـر ايـن بيمـاری       500از تشخيص داده شده و بيش
زنـان   در سـرطان  ناشي از مرگ علل دستةسر ( و 1کنند )فوت مي

 سـرطان  از پس سرطان، از ناشي مرگ علت دومين و سال 44-40

-سرطان کل از درصد33تندايي شود و بهمي محسوب زنان در ريه

(. در ايـران سـرطان   2دهـد ) مـي  اختصـا   خـود  به را زنان های
ترين سرطان در ها و شايعاز کل بدخيمي درصد4/21پستان عامل 
 .(3) زنان است

هزار مورد سـرطان مداجــــم    180نزديک به  2010در سال 
ميـر  وهزار نفـر مـرگ   40خيص داده شده که پستان در آمريکا تش

تليالي پستـــان را بـه   های اپيکـــه بدخيميطوریهداشته است. ب
ترين علت سرطـــان در زنـان تبـديل کـرده و حـدود يـک      شايع

 بـه  (. باتوجه4ـــل مي شود )های زنان را شامـسوم تمام سرطان

 ايـن  اجتمـاعي -اقتصادی و رواني-جسمـي پيامدهای و بالا شيوع

-هـر  بررســــي  لزوم آندا، هایخانواده و زنان جمعيت در بيماری

 ايـن  مختلـ  درمـان و تشـخيص    هـای جنبـه  مـورد  در بيشترچه

 کيفيـت  و عمـر  طول افزايش و پيامدها بدـــبود جدت بيماری، در

 بـا  (. خوشـبختانه 5گـردد ) مـي  نمايـان  وضوحبه لايان،زندگي مبت

 از ناشـي  ميـر ومـرگ  زودرس، و تشـخيص  درمان وضعيت بدبود

 يکـي  (.6است ) کاهش حالدر ایتوجهقابل ميزانبه پستان سرطان

 بـالیين، افـزايش   تـوپر  تومورهـای  درمان در مدم هایاز پيشرفت

 ـ  ،اسـت  سيستميک درمان از ناشي بقای ميزان  درمـان  دنبـال هکـه ب

 (.7شود )مي انجام پستان سرطان موضعي
 بـار اولين برای ،پستان سرطان در  (Adjuvant)ادجوانت درمان

 از درمـان  ابتدا در گرفت. قرار استفادهمورد پيش سال 100بيش از 

-چنـد  درمـاني بعدها شـيمي  شد.مي استفاده داروييتک سيستميک

 اوليـه،  تومـور  انـدازه  مثل وامليع برعلاوه شد. گرفته کارهب دارويي

بيمـاری   وجـود عـدم  يـا  وجـود  همچنـين  و لنفـاوی  درگيری غدد
( و ERاسـتروژن )  هـای بيـان گيرنـده  عـدم  يـا  بيـان  متاستاتيــک، 
ــترون ) ــروتئين  PRپروژس ــين پ ــل  HER-2/neu( و همچن نيزعام

هـای  درمـان  باشـد. آگدـي بيمـاری مـي   در درمـان و پـيش   مدمـي 
-ام مـي بعــد از جراحي ماستکتومي انج ـسيستميک ادجوانت که 

-طـولاني بقای  گيــرد، استاندارد طلايــي برای اثرات درمـــان و

هـای  سـاله رو  توجه به اهميت اين بيماری هـر باباشد. مي مدت
شـود. مـثلا يـک    مختل  تشخيصي و درمـاني جديـد ابـداع مـي    

سـرطان پسـتان موضـعي     رويکرد بدتر کـه خصوصـاد در بيمـاران   
گيـرد، درمـــان نئوادجــوانت    نجام مـي غيرمتاستــاتيک ا تهپيشرف

(Neoadjuvantاست )،    دهـي بـه   که باعث شـده ميــــزان پاسـخ

بدتـر شـده و پيشـرفت     ،هـای سيسـتميک بعـد از جراحـي    درمان
 (.9و8بيماری را کاهش دهد )

ــ ( LABCســرطان پســتان پيشــرفته موضــعي )   شــامل طي
واقـع  و درباشـد  پسـتان مـي  های باليني سرطان وسيعي از درگيری

دسـت  پسـتان اسـت کـه متاسـتاز دور    اصطلاحي از نوعي سرطان 
صورت موضعي با و يا بـدون درگيـری غـدد لنفـاوی     هنداشته و ب
پسـتان   سـرطان  درصـد 15تـا   درصـد 5کنـد و حـدوداد   رشد مـي 

-خود اختصا  ميآمريکا را بهمتحدهشده در ايالتتشخيص داده

 درصـد 60تـا   درصـد 40د علـت حـدو   LABC که دهد. درحالي
شــده ســرطان پســتان در کشــورهای دادهتشــخيصتــازه بيمــاران

(. اخيرا فاکتورهـای بيولوژيـک دخيـل در    10باشد )غيرصنعتي مي
خصـو  در  هب PRو  HER-2/neu ،p53 ،ERسرطان پستان مثل 

 گرفتـه و تـاثير آندـا در پروگنـوز     توجـه بسـيار قـرار   ايران مـورد 

(Prognosis) (.11طالعه قرار دادند )مرا موردبيماری 
 واقع يک رو  درماني در سـرطان درنئوادجوانت کموتراپي 

بـردن متاسـتازهای   بـين پستان است که با کاهش حجم تومور و از
و نتايج بدتر بعـد از جراحـي    مخفي تومور، باعث بدبود طول عمر

ــتکتومي ــت )    (Mastectomy)ماس ــده اس ــت 12ش (. نئوادجوان
 نظـر درمـاني و يـا انجـام اقـدامات     از کموتراپي فرصتي مناسـ  

کنـد.  های زيبايي برای پستان مديـا مـي  و يا جراحي محافظه کارانه
-تراپي دراين موضوع مـي کموت بدتر نئوادجوانت کل مزيولي در

باشد که باعث انتخاب رژيم مناس  کمـوتراپي ادجوانـت بعـد از    
 قبـال در کند که ماهيت سرطان پستانو مشخص مي جراحي شده

پاسخ به کموتراپي اوليه چطور بوده است و احتمال عـود بيمـاری   
 (.13و يا ميزان پاسخ باليني و پاتولوژيک کامل چقدر است )
 ـ    صـورت  هدر ابتدا همان درمـان ادجوانـت کمـوتراپي را ب

 (Anthracycline-containing) رژيـم با محتوی آنتراسـايکلين  
بردنـد کـه نتـايج    مي کارهعنوان نئوادجوانت بقبل از جراحي به
توجه به پاسخ ضعي  و مقاومـت بعیـي   بعدا باخوبي داشت. 

 ميکروتوبـولار از بيمــــاران به ايـن رژيـم، يـک عامـل آنتـي     
(Antimicrotubular agent)  تاکسـوتر  مثـل (Docetaxel )  بـه

رژيم پايه آنتراسايکين اضافه گرديـد کـه اثـرات رژيـم بـدون      
 . (14تاکسوتر را بدبود بخشيد )

کلي از انجام اين مطالعـه، بررسـي ميـزان پاسـخ بـه دو      هدف
باشد که در بيماران سـرطان پسـتان پيشـرفته    رژيم نئوادجوانت مي

موضعي تجويز شده بود. هردو رژيم برپايه آنتراسـايکلين بـوده و   
مـراه بـا   به يکي از آندا تاکسوتر اضافه شد و نتـايج درمـان آندـا ه   

 ررسي قرار گرفت.بفاکتورهای بيولوژيک مورد
 

 هامواد و روش

مـاه سـال   حليلي کـه از تيـر  ت-توصيفي-مقطعيدر اين مطالعه 
درکلينيـک خـون و انکولـوژی     1395ماه سـال  تا فروردين 1392
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های داخلي تبريـز و بـر روی بيمـاران مبـتلا بـه      دپارتمان بيماری
گرفتـه بودنـد،   قـرار  درمـان نئوادجوانـت  تحـت سرطان پستان که 

پاسخ باليني و پاتولوژيک به درمان نئوادجوانت در بيمـاران  ارتباط 
 درمـاني ا فاکتورهای بيولوژيک و نوع رژيمو ارتباط آن ب LABCبا 

 بررسي قرار گرفت.در اين بيماران تعيين و مورد
 ـ رو  نمونه هـای  ز ميـان پرونـده  صـورت رانـدوم ا  هگيـری ب

ي ونـده بـالين  غيرمتاستــاتيک بود که با بررسـي پر   LABCبيماران 
هـای  ، نتـايج بررسـي  قبيل وضعيت باليني، اطلاعات لازم ازبيماران

ميزان پاسـخي بـاليني    ER و PR، HER-2/neuبيومارکرها از قبيل 
رمـان  ي، ميزان پاسخ پاتولوژيک به دنئوادجوانت کموتراپبه درمان 

اير چنـين س ـ مليته بيماران و هي و ميزان مورتانئوادجوانت کموتراپ
 ج معاينـات قبيل پارامترهای دموگرافيک و نتاينياز ازای موردهيافته

تخراج باليني و آزمايشگاهي لازم را از پرونـده بـاليني بيمـاران اس ـ   
 کرديم.  

بـه   اساس نوع رژيم کموتراپي نئوادجوانت دريـافتي بيماران بر
بين دوگـروه بررسـي   نتايج درتقسيم شدند و  ACو  T_ACگروه 

 بود: ترتي دينتجويز دو رژيم ب نحوهو مقايسه شدند. 
 
 

 
AC –Doxorubicin(60 mg/m2) 
       -Cyclophosphamide(600 mg/m2) 
         (for 4 cycles) 
 
T-AC –Docetaxel(75 mg/m2) 
           -Doxorubicin(50 mg/m2) 
           - Cyclophosphamide(500 mg/m2) 
             (for 6 cycles( 
 

ز ای معاينات باليني و محاسبه کاهش انـدازه تـوده بعـد    از رو
و بـا کمـک    کموتراپي، براساس گزار  پاتولوژی نمونه جراحـي 

 ارزيابي پاسـخ بـه درمـان تومورهـای     نظرشدهتجديد کرايترياهای
پاسـخ  ( در سـه گـروه پاسـخ کامـل،     1تصـوير ) ،(RECIST)توپر 

 ی شد:بندمحاسبه و تقسيمصورت زير هپاسخ بنسبي و عدم
 رفتن کامل تودهبينازپاسخ باليني و پاتولوژيک کامل:  -

 پاسخ باليني و پاتولوژيک نسـبي: کـاهش انـدازه تـوده بـالای      -
 درصد25 -درصد30

 اندازه تـوده و يـا افـزايش    درصد25پاسخ: کاهش کمتر از عدم -
 سايز تومور

 

 

 
 (RECIST)ی توپرکرايترياهای پاسخ به درمان تومورها .1 تصوير

 
 

 ,Tumor size (TNMاساس سيستم )بربيماران  stagingنحوه 

Lymph Nodes affected, Metastases   مربوط به انجمن سـرطان
ــا   American Joint Committee on Cancer  (AJCC)آمريک

تشـخيص و نيـاز بـه جراحـي     توجـه بـه  با ( صورت گرفت و15)
 ئوادجووانت کموتراپي، بيمـاران ماستکتومي و داشتن انديکاسيون ن

 .StageIIIBو Stage IIB، Stage IIIA قرار گرفتند،   stageدر سه
آزمايشــات مربــوط بــه بيومارکرهــا بــه دو رو      

(FISH) Fluorescence in situ hybridized ( وIHC)  

Immunohistochemistry شود کـه در مطالعـه   انجام مي
ــام آزماي ــا تم ــدازهم ـــات و ان ــریشــ ــای  گي بيومارکره

Her2/neu   وPR/ER رو بهIHC  .انجام گرفت 

اسـتفاده شـده    SPSS 16افـزار  ها از نرمبرای آناليز آماری داده
هـا انجـام پـفيرفت. بـرای     . ابتدا آنـاليز توصـيفي بـرای داده   است

معيـار گـزار  گرديـد و بـرای     متیيرهای کمي ميانگين و انحراف
جدـت مقايسـه دو    Chi Squared Testمتیيرهای کيفي از آزمـون  

 تاکسـوتر و گروه درماني فاقـد   تاکسوترگروه درماني واجد )گروه 
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استفاده شد. جدت ارزيابي اثرات درماني داروی تاکسـوتر آزمـون   
Ordinal Logistic Regression کار برده شد.    هب 

 
 هایافته

بيمار وارد مطالعه شـدند کـه     77در اين مطالعه در کل 
 نفر 39( در گروه درماني با تاکسوتر و درصد4/49) نفر 38
درمـان قـرار   ( در بيماران بدون تاکسوتر تحتدرصد6/50)

هـای  خطر برای اغل  بـدخيمي سن مدمترين عاملگرفتند. 
جمله سرطان پستان است. دانشمندان معتقدند انساني و من

، ها در سـنين پيـری بـالاتر اسـت    خطر کلي ابتلا به سرطان
گرفته، زاها قرارفرد در معرض سرطانکه  زمانيکه مدتچرا

قدرت سيستم ايمني هم با افزايش سن  بيشتر است و ضمنا

يابد، لفا فرد در معرض خطر ابتلای بيشتری قرار کاهش مي
 (.14گيرد )مي

سـال بـود و    92/47+78/8 ميانگين سـني کـل بيمـاران   
 46/49+69/8 ميانگين سني بيماران گـروه بـدون تاکسـوتر   

سال  34/46+70/8ين سني بيماران با تاکسوتر سال و ميانگ
ه گرونظر سني در بين بيماران دو داری ازبود. تفاوت معني

نظر سني باهمديگر همگون وجود نداشت و هر دو گروه از
 (.P=120/0بودند )

 نفر Stage IIB ،27( از بيماران در 29درصد/9) نفر 23
( در درصـد 1/35) نفـر  27و  Stage IIIA( در درصد1/35)

IIIB Stage  قرار داشتند. وضعيتStage   بيماران دو گروه
 نشان داده شده است. 1در نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 بيماران در بين دو گروه  Stageبررسي وضعيت .1نمودار

 

 
دو مثبـت بودنـد يـا هـر     ER/PRدوی تمامي بيماران هر

در  و منفي بـود  PRمثبت و  ERجز يک مورد که  همنفي، ب
  .(1ها قرار گرفت )جدول ثبتگروه م

( درصـد 2/31) نفر 24در  ER-PRهای وضعيت گيرنده
( از بيماران مثبت درصد8/68) نفر 53از بيماران منفي و در 

نفـر و در   6هـا  تپاسخ کامـل بـاليني در رسـرتور مثب ـ    .بود
 63در  HER-2 نفر بود. وضعيت گيرنـده  7ها رسرتور منفي

 14( از بيمـــــاران منفـــــي و در درصـــــد8/81) نفـــــر
پاسخ کامل باليني در  .( از بيماران مثبت بوددرصد2/18نفر)

HER-2  نفـر  33( و پاسخ نسـبي  درصد6/20) نفر 13منفي 

ها پاسخ کامل بـه  مثبت HER-2( بود، ولي در درصد3/52)
 نفــر 10و پاســخ نســبي   (درصــد0/0)درمــان نداشــتيم 

( بود )جدول درصد6/28) نفر 4پاسخ ( و عدمددرص4/71)
-حس  تعداد افراد بهطالعه برنتايج اوليه م 1در جدول  .(1

 های درماني ذکر شده است. تفکيک گروه
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بــهـ تفکيـــک گــرـوه هــاـی درمــاـني  در بيمــاـران HER-2و گيرنـــده  ER-PRو وضــعـيت گيرنـــده هــاـی  Stageبررســـي پاســـخ بــاـليني بــاـ   .1جددد    
 

TAC AC 

 مجموع گر ه درمانی
 عدم

 پاسخ

 پاسخ

 نسبي

پاسخ 

 کامل
 مجموع

 عدم

 پاسخ

خپاس  

 نسبي

پاسخ 

 کامل

6 1 1 4 17 6 9 2 2B 

Stage 15 2 11 2 12 5 5 2 3A 

17 2 12 3 10 5 5 0 3B 

13 1 6 6 11 5 5 1 negative 
ER/PR 

25 4 18 3 28 11 14 3 positive 

32 3 20 9 31 14 13 4 negative 
HER-2 

6 2 4 0 8 2 6 0 positive 

 
 نفـر  21بعـد از درمـان در    مطالعـه، در در بين بيمـاران مـورد  

( پاسـخ نسـبي و   درصد8/55نفر) 43( عدم پاسخ، در درصد3/27)
( پاسـخ کامـل وجـود داشـت و وضـعيت      درصد9/16نفر) 13در 

نشـان داده شـده    2پاسخ باليني در بين بيماران دو گروه در نمودار 

است و به طوريکه ميزان پاسخ باليني در بيماران گروه با تاکسـوتر  
شتر از بيماران گـروه بـدون تاکسـوتر بـود     بصورت معني داری بي

(004.0=P 2(، )نمودار.) 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سخ باليني در بين بيماران دو گروهوضعيت پا .2نمودار

 
 بحث

 تشخيص در زنان اسـت قابلترين سرطان سرطان پستان شايع
-رواني و اقتصـادی -جسميبالا و عواق  سوء عتوجه به شيوباو 

هـای  بيشـتر در مـورد جنبـه   چـه لزوم بررسي هر، بيماری اجتماعي
جدت بدبود عاقبت و افزايش طول عمر و مختل  اين بيماری، در

ت توجه بـه اهمي ـ . باکيفيت زندگي مبتلايان، واضح و آشکار است
های نظام سلامت بر پايه تشـخيص و درمـان در   موضوع، سياست
ر ابتـدا  (. د6ريـزی شـده اسـت )   تر بيمـاری برنامـه  مراحل ابتدايي

رژيــم بـا محتـوی    صورت ههمان درمان ادجوانت کموتراپي را ب
بردنـد  ميکار هعنوان نئوادجوانت ببه قبل از جراحي آنتراسايکلين
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توجه به پاسـخ ضـعي  و مقاومـت    که نتايج خوبي داشت. بعدا با
 Antimicrotubular agentبعیي از بيمــــاران به اين رژيم، يک 

يم پايه آنتراسايکين اضافه گرديد که اثرات به رژ ،تاکسوترمثل 
 (.16رژيم بدون تاکسوتر را بدبود بخشيد )

هـای بـا پايـه    عات متعدد ثابت کرده اسـت کـه رژيـم   مطال
با افزايش پاسخ بـه   (Taxaneها )آنتراسايکلين همراه با تاکسان

باشـد.  هـا مـي  جوانت در مقابل رژيم بدون تاکساندرمان نئواد
 با عنوان و همکاران (Rastogi) که راستوگي ایمطالعهدر  مثلا

 "NSABP-B27 Trials"  ،بيمار بـا سـرطان    2411انجام دادند
 دريافت کرده بودند را در سه ACپستان که چدار سيکل رژيم 

يک گروه بدون دريافت  صورت راندوم بررسي کردند.هگروه ب
( mg/m2 100سيکل تاکسوتر ) گروه ديگر چدار تاکسوتر بود،

 هفته دريافت کردند و گروه سوم بعد از انجام جراحي،هر سه 

کـه نتيجـه آن،    ،سيکل ادجوانت تاکسوتر دريافت کردندچدار 
 Pathologic Completeافــزايش پاســخ کامــل پاتولوژيــک )

Response هـا بـه   با افزودن تاکسان درصد26به  درصد13( از
 (.17رژيم پايه آنتراسايکلـين بود )

 نئوادجوانـت کمـوتراپي  درمان با پايه ، از در مطالعه ما نيز 
سرطان پستان موضعي پيشرفته استفاده گرديـد و  در بيماران با 

-هکه ميزان پاسخ باليني در بيماران گروه با تاکسوتر ب ـطوریهب
داری بيشتر از بيماران گروه بدون تاکسـوتر بـود   صورت معني

(004/0=Pبه .)م آن رغـم حجـم ک ـ  که در مطالعه ما عليطوری
از کل بيماراني که پاسخ کامل به درمان داده بودند با  درصد77

با رژيم بـدون   درصد23رژيم همراه با تاکسوتر بود، در مقابل 
 که اهميت تاکسان ها را نشان داد. ،درمان با تاکسوتر بود
ــه ــک مطالع ــه توســ  ديگــر در ي ــارما ک و  (Sharma) ش

ندوسـتان  در دپارتمان انکولوژی دانشگاه دهلي نـو ه  همکاران
در  نئوادجوانت کمـوتراپي انجام گرفت، با بررسي نتايج درمان 

پاسخ خـوب   LABCبيان کردند که بيماران با  LABCبيماران 
 (. 18) دهدمي تاکسانو مناس  به درمان با پايه 

 نئوادجوانـت کمـوتراپي  درمان با پايه در مطالعه ما نيز، از  
که ميزان پاسخ، طوریاستفاده گرديد و به LABCدر بيماران با 

 43پاسـخ، در  ( عـدم درصد3/27) نفر 21در  بعد از درمان در 
( درصـد 9/16) نفـر  13( پاسـخ نسـبي و در   درصـد 8/58) نفر

ات مقايسه با مطالعه مفکور، اثرپاسخ کامل وجود داشت که در
-ظاهر شد و اکثر بيماران از نتيجهها درماني مشابدي با تاکسان

 ده بود رضايت کامل داشتند.آمدستهای که بعد از درمان ب
-ازشده، تقويت يا ظدـور بـيش  در مطالعات انجامهمچنين 

با درجه بـالاتر و   معمولا در اين بيماران، ،HER2/neuحد ژن 
دست، تر تومور، درگيری غدد لنفاوی، متاستاز دوراندازه بزرگ

آگدــي فقــدان گيرنــده اســتروژن، ميــزان عــود بيشــتر و پــيش
-ازهمچنين ظدور بـيش (. 20و19) ه استبود همراهتر ضعي 

بينــي اينکــه چــه بيمــاراني از ، در پــيشHER-2/neuحــد ژن 

توانـد  برند، مـي درماني بيشتر سود ميدرماني يا هورمونشيمي
 (.22و21) مفيد باشد

 PR ،ER و HER-2/neu کتورهـايي هسـتند کـه    جمله فااز
مـا نيـز    در مطالعه شود،مي طور روتين سنجيدهدر کشور ما به
 بررسي قرار گرفـت، مورد HER-2/neu و PR ،ERفاکتورهای 

ن پاسـخ باليـــني و و ضـعيت    داری بيکه ارتباط معنيطوریبه
(. ولي  پاسخ P=770/0وجـــود نداشت )  ER-PRهایگيرنده

( و پاسـخ نسـبي   درصـد 6/20نفـر) 13منفـي   HER-2کامل در 
مـل  ها پاسخ کامثبت HER-2( بود، ولي در درصد3/52نفر)33

-( و عـدم درصد4/71) نفر 10و پاسخ نسبي به درمان نداشتيم 

   ( بود.درصد6/28نفر)4پاسخ 
داری بين پاسخ بـاليني  بنابراين در هردو گروه ارتباط معني

وجـود نداشـت.    ER-PRهـای  نـده و پاتولوژی با وضعيت گير
تولوژيـک و بـاليني   ها هيچ پاسخ کامل پامثبت  HER-2ولي در

)حـدود   بيمار 13ها منفي HER-2در  کهحاليمشاهده نشد. در
توجه بـه اسـاس   سخ کامل به درمان داشتند. لفا با( پادرصد20

جدـت   ،مطالعه ما که بر پايه بررسي پاسخ به درمان بوده است
تـر نيـاز   بررسـي بيشـتر و دقيـ    يومارکرها بهمطالعه در مورد ب

 داشت.
تل  ارتباط بين سن و بقای بدون بيماری در مطالعات مخ 
کـه در برخـي از مطالعـات    حالييج متفاوتي داشته است. درنتا

نشان داده شـده اسـت کـه بـالا بـودن سـن بيمـار در هنگـام         
مطالعاتي نيز ارتباط  .تشخيص با بقای فرد رابطه معکوس دارد

(. در 23انـد ) داری بين سن و بقای بيماران گزار  نکردهمعني
ميـزان پاسـخ بـه     نظر سـن و داری ازمطالعه ما نيز ارتباط معني

خـاطر اينکـه عوامـل    ان در هر دو رژيم وجود نداشت. بـه درم
 متعددی در ايجاد پاسخ درماني دخيل بود که ذکر شد.

 
 گیرینتیجه

در مطالعه مـا، ميـزان پاسـخ بـاليني در بيمـاران گـروه بـا        
داری بيشـتر از بيمـاران گـروه بـدون     صورت معنيهتاکسوتر ب

نظر ميانگين سـني  دار ازاوت معني(. تفP=004/0تاکسوتر بود )
ندايت به اين نتيجـه  با پاسخ باليني وجود نداشت و در بيماران

ژيم مـثثر نئوادجوانـت   عنوان يک ربه T-ACرسيديم که رژيم 
شـود ايـن مطالعـه در حجـم     و توصيه مـي  باشدکموتراپي مي

هــای جديــدتر و همچنــين بــا بررســي تــر و بــا درمــانوســيع
 که در روند درمان تاثير دارد صورت پفيرد.متیيرهای متعددی 

 
 ملاحظات اخلاقی

با توجه بـه اينکـه بـر روی بيمـاران مـورد مطالعـه اقـدام        
تداجمي انجام نداديم و اطلاعات لازمه را با استفاده از پرونده 
باليني بيماران اخف کرديم و تیيير در روند درمان بيماران ايجاد 

يمـار تحميـل نشـد و کليـه     نکرديم و هزينه اضـافي نيـز بـر ب   
   اطلاعات بيماران محرمانه خواهد بود.
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 تضاد منافع
گونه تیاد منافع در بـين نويسـندگان ايـن مقالـه وجـود      هيچ
 نداشت.
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