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 ماستكتومي جراحي از بعد تكميلي درماني شيمي روش سه مقايسه
 استفاده با پستان سرطان به مبتلايان بيماري از فراغت ميزان بر شده تعديل
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  ده يچك

هدف . است پستان سرطان به لايانمبت جراحي از پس تكميلي هاي درمان اجزاي از درماني  شيمي :سابقه و هدف  
ــن ــه، اي ــارايي  مطالع ــسه ك ــممقاي ــاي رژي ــان ه ــي درم ــا  Anthracycline-based و Taxane-based تكميل  ب

Cyclophosphamide, Methotrexate5 و-fluorouracil (CMF)  ــد ــي از بعـ ــتكتومي جراحـ ــديل ماسـ  تعـ
  .بود بيماري از فراغت زمان مدت نظر از ) Modified radical  mastectomy ,MRM(شده

 انديكاسـيون  و گرفتـه  قـرار  MRM جراحـي  عمـل  تحـت  كـه  پستان سرطان به مبتلا بيمار 62: ها مواد و روش  
. شـدند  مطالعه وارد بودند، متاستاز از عاري مرحله در و بود شده گذاشته ها آن براي انكولوژيست توسط درماني شيمي

 متاسـتاز /عـود  زمان نظر از ساله8 زماني دوره يك در و دريافت را مذكور درماني شيمي هاي رژيم از يكي بيماران اين
 لوجـستيك،  لـوگ  بقاي رگرسيون از استفاده با و ثبت ها آن پاراكلينيكي و دموگرافي هاي ويژگي برخي. شدند بررسي

  .شد مقايسه رژيم سه اين اثربخشي
 درجه از تومور موارد، درصد 40 از بيش در. بود لسا) 31/1 (49 بيماران سني) معيار انحراف (ميانگين :ها يافته
 بقاي تحليل. بود درصد 48 ها، آن ساله5 بيماري از فراغت نرخ و ماه 20 بيماران پيگيري زمان ميانه. بود 3 بدخيمي
 ميبدخي درجه ،)OR(Taxane/CMF)=676/3(؛ OR(Anthracycline/CMF)=185/3 (تكميلي درمان نوع تاثير گر بيان پارامتري،

 از فراغت ميزان بر) OR=112/1 (درگير لنفاوي هاي گره تعداد و) OR=598/5 (تومور اندازه ،)OR=528/2 (تومور
  .بود بيماري

 در Anthracycline-based و Taxane-based با درمان تر بيش كارايي از حاكي مطالعه اين نتايج :گيري نتيجه
 موفقيت در بسزايي بسيار اهميت تومور، هنگام به تشخيص كه داد نشان چنين هم مطالعه اين. بود CMF با مقايسه
  .سازد مي آشكار را آموزش و گري غربال اهميت امر اين. دارد بيماري از فراغت زمان مدت افزايش لحاظ به درمان

   
  .لوجستيك لوگ مدل ،بقا تحليل ،بيماري از فراغت ،تكميلي درماني شيمي ،پستان سرطان: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 كشورهاي در مير و مرگ شايع عامل دومين سرطان

 تر كم ايكشوره در مرگ عامل سومين و يافته توسعه
 درصد 12 عامل سرطان حاضر حال در. است يافته توسعه

   Email: kazem_an@modares.ac.ir                               021-82884555 :نمابر  021-82883875  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   24/1/1389 :   تاريخ پذيرش1/12/1388 :تاريخ دريافت
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 به رو روند آتي هاي سال در كه است جهان در مير و مرگ
 موارد ثبت كشوري گزارش. ]1[ داشت خواهد رشدي
 سال در سرطان ثبت مورد هزار 56 حدود از حاكي سرطاني

  ].1[ باشد مي 84
 دومـين  و زنـان  در سـرطان  نوع ترين شايع پستان سرطان

 است ريه سرطان از پس ها، بدخيمي دليل به مير و مرگ علت
 بيمـاري  ايـن  بـه  دنيا در زن ميليون يك حدود سالانه. ]2،3[

 مراحـل  در مبتلايـان  ايـن  از بالايي درصد. ]4[ شوند مي مبتلا
 بهداشـت  سازمان آمار طبق بر. ]5[ هستند درمان قابل ابتدايي
 سـال  در درصـد  2 تا 8/1 بين بيماري اين بروز ميزان جهاني،

  ].6[ است افزايش به رو
 جراحي، از تركيبي نئوپلاسم، اين درمان براي
 ... و ايمونوتراپي تراپي، هورمون راديوتراپي، درماني، شيمي
 خطر، عوامل تعيين براي بسياري مطالعات. ]7[ شود مي استفاده
 در درمان موفقيت بر موثر عوامل و مناسب درماني هاي روش
 تكميلي درماني شيمي. ]8،6،4[ است گرفته صورت كشور

(Adjuvant chemotherapy)  جمله از جراحي عمل از پس 
 روش اين. است سرطان اين به مبتلا زنان روي پيش هاي گزينه
 ميزان و (Disease free survival) بيماري از فراغت ميزان
 را رانبيما جراحي عمل از بعد (Overall survival) كلي بقاي

 در تكميلي درماني شيمي كه شده ادعا. ]9[ دهد مي افزايش
 25 تا را مجدد عود نسبي خطر تواند مي مناسب، انديكاسيون

  ].10[ دهد كاهش درصد
 زير در بهينه رژيم تعيين منظور به متعددي مطالعات

 و است شده انجام پستان سرطان به مبتلا بيماران هاي گروه
 تحقيقات، اين در. دارد ادامه زمينه اين در ها بررسي چنان هم

 از فراغت ميزان و بررسي درماني متفاوت تركيبات و ها برنامه
 مختلف درماني هاي رژيم براساس كلي بقاي ميزان و بيماري
 سرطان درمان در عمده خطر ].10-16،5[ شود مي مقايسه
 تكميلي درماني شيمي. است مجدد عود/متاستاز بروز پستان،
 اوليوتو مطالعه. ]10[ شود مي متاستازاحتمالي  كاهش هب منجر

 درماني شيمي از استفاده كه داد نشان) 1994 (همكارانش و
 از تر كم زنان كلي بقاي درصدي 10 افزايش به منجر تكميلي،

 سال 50 بالاي زنان  در درصدي 4 حداقل و سال 50
 نيدرما شيمي كارايي گر بيان EBCTCG مطالعه. ]17[ گردد مي

 حاكي مطالعه اين ديگر نتايج. بود دارويي تك مقابل در تركيبي
 Anthracycline-based ويژه  به (ها درمان اين تر بيش تاثير از

 چنين هم. ]18[ بود سال 50 زير زنان در)  CMFبه نسبت
 كه دادند نشان  CALGB 9344 و NSABP B-24 مطالعات
 17 كاهش به رمنج  Anthracycline به Paclitaxel افزودن
 چنان هم اما گردد مي بيماري مجدد عود ميزان در درصدي

CMF و Anthracycline-based  مفيد خطر كم بيماران براي 
  ].20،19[ است

 هـاي  رژيـم بررسـي مقايـسه اي      هدف اصلي اين مطالعـه      
-5 و  cyclophosphamide،  methotrexate درمـــــاني

fluorouracil، (CMF)،  ــا  و Taxane-basedبـــــــــــــ
Anthracycline-based  بر ميزان  تكميلي هاي درمان عنوان به

 ماسـتكتومي  جراحي از بعدفراغت از بيماري مبتلا به سرطان       
 .  است شده تعديل

 
  ها مواد و روش

 مطالعه اين در. باشد مي تاريخي  گروه هم نوع از مطالعه اين
 تعديل ماستكتومي روش به جراحي عمل تحت كه زن 117
 و تجريش شهداي بخش، فياض شهيد درماني مركز سه در شده
 گرفته قرار 1384 سال به منتهي سال هشت طي در مدائن
) الف (ها آن در كه زناني تعداد، اين از. شدند بررسي بودند،
 گرفته انجام شده تعديل ماستكتومي جراحي روش به درمان
 سرطان دليل به تكميلي درمان تحت بار اولين براي) ب (باشد
 باشد ها بافت ديگر به متاستاز فاقد) ج (باشد گرفته قرار تانپس

 نمونه عنوان به باشد؛ شده اثبات بدخيمي هيستولوژي نوع) د(
 حذف چنين هم و ها ملاك اين اساس بر. شدند انتخاب پژوهش
 مطالعه وارد نهايت در نفر 62 مدارك، در عمده نقص با موارد
  .شدند

 متاستاز-لنفي گره-ومورت سيستم اساس بر تومور مرحله

(TNM; AJCC2002)، دموگرافيك اطلاعات. ]21[ شد تعيين 
 بر هيستولوژي بندي درجه. شد استخراج ها پرونده طريق از
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 و گرفت صورت Scarff-Bloom-Richardson روش اساس
 (immunohistochemistry) ايمونوهيستوكيمستري روش از

 در. ]22[ شد ستفادها استروژن هاي گيرنده گيري اندازه براي
 به يا و بود ناقص ها آن اطلاعات كه مواردي امكان، صورت
 گيري پي تلفن طريق از بودند نكرده مراجعه درماني مراكز
 گروه سه به تكميلي درماني شيمي نوع اساس بر افراد. شدند
  .شد تقسيم
  :CMF )1گروه(

Cyclophosphamide (600 mg/m2) + Methotrexate 
(40 mg/m2) + 5-fluorouracil (600 mg/m2)    هفته سه هر 

  .دوره 8 براي بار يك
  :شامل ،Anthracycline-based therapy )2 گروه(

 Doxorubicin (60 mg/m2)+Cyclophosphamide )الف

(600mg/m2)  دوره 4 مدت به هفته سه هر.  
 fluorouracil (500 mg/m2) + Doxorubicin-5 )ب

(50mg/m2) + Cyclophosphamide (500 mg/m2)   سه هر 
  .دوره 6 مدت به هفته

  :شامل ، Taxane-based therapy)3گروه (
 Doxorubicin (60 mg/m2) +Cyclophosphamide)الف

(600mg/m2)  آن دنبال به و دوره 4 براي بار يك هفته سه هر 

Docetaxel (75-100 mg/m2)  4 براي بار يك هفته سه هر 
  .دوره

 Doxorubicin (60 mg/m2)+Cyclophosphamide )ب

(600mg/m2)  آن دنبال به و دوره 4 براي بار يك هفته سه هر 

 Paclitaxel (175 mg/m2)  دوره 4 براي بار يك هفته سه هر.   
 نيـز  Tamoxifen مثبـت،  استروژني گيرنده داراي بيماران

 از زمان مدت صورت به اخير مطالعه در پاسخ. كردند دريافت
 از اسـتفاده  بـا  كـه  شـد  تعيـين  متاسـتاز  يـا  و عود تا جراحي
 پـاراكلينيكي،  هاي آزمايش شامل متفاوت تشخيصي هاي روش
 مـشخص  تومـور  متاسـتاز  يـا  عود ... و تصويربرداري معاينه،
 خطـر  كـم  بيمـاران ) الـف  (گروه دو به بيماران چنين هم .گرديد

 5 از تـر  كـم  تومور اندازه تر، كم يا 2 بدخيمي درجه از تومور(
 بيمـاران ) ب (و )تـر  كم يا و 4 لنفي هاي گره تعداد و متر سانتي

 5 از بـيش  تومـور  انـدازه  ،3 بدخيمي درجه از تومور (پرخطر
 و شدند تقسيم) گره 4 از بيش لنفي هاي گره تعداد و متر سانتي
 درمـان  تفكيك به گروه هر مخاطره و بيماري از فراغت ميزان

  .گشت بررسي شده دريافت
 سـن  مقايسه براي واليس-كروسكال ناپارامتري نآزمو از
 بقاي رگرسيون از و تكميلي درماني شيمي گروه سه در بيماران

 روش سـه  مقايـسه  بـراي  لوجستيك-لوگ توزيع با پارامتري
 درجـه  تومـور،  انـدازه  روي بر تعديل با تكميلي درماني شيمي

 ،23[ شـد  استفاده درگير لنفي هاي گره تعداد و تومور بدخيمي
 مـدل  و مـدل  ايـن  مناسـبت  و كارايي بر مطالعات برخي. ]24
 هايي سرطان در بيماري از فراغت و بقا تحليل در نرمال-لوگ
 اين در. ]25[ دارند تاكيد پستان سرطان و تخمدان سرطان مثل

 و درصـد  5 خطـاي  سـطح  در معمـولي  هـاي  آزمـون  مطالعه،
 ـ افـزايش  بـراي  مـدل،  در عوامل اثر بررسي هاي آزمون  وانت
 ذكـر  بـه  لازم. شـد  انجـام  درصد 10 خطاي سطح در آزمون،
 قابـل ( R2.10.0 افـزار  نـرم  از هـا،  داده تحليـل  براي كه است

  . ه شدداستفا)  زيرآدرس از بارگذاري
  http://cran.um.ac.ir/bin/windows/contrib/  

 
  نتايج

 49 مطالعـه  اين در مبتلا زنان) معيار انحراف ± (سني نگينميا
 گروه سه بين و بود سال 73-26 سني حدود با سال) ±31/1(

 تعـداد . نـشد  مـشاهده  سـن  نظر از داري معني اختلاف درماني
 ميانگين و  يكسان مطالعه شروع در غيرمنوپوز و منوپوز افراد
   .)1 جدول( بود سال) 14/0± (5/13 قاعدگي شروع سن

  
  هاي بيماران مورد پژوهش توزيع فراواني ويژگي.1جدول 
  )درصد(تعداد   هاگروه  ويژگي

  6) 7/9(  سال35تر از كم
  سن  29) 8/46(   سال50 تا 35
  27) 5/43(   سال50تر از بيش

  6) 2/10(  فاقد فرزند
  تعداد فرزندان  42) 2/71(   فرزند4-1

  11) 6/18(   فرزند4بيش از 
  منوپوزت وضعي  31) 8/50(  منوپوز
  30) 2/49(  منوپوزغير
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 3 بـدخيمي  درجه از تومور داراي زنان درصد 40 از بيش
 درگيـر  لنفـاوي  گره 4 از تر كم افراد، درصد 60 حدود و بودند
ــان در ــي زم ــتند جراح ــد 6/43. داش ــاران درص ــم بيم  رژي

Anthracycline-based رژيـم  درصـد  8/25 تنها و CMF را 
  ).2 جدول (بودند مودهن دريافت

   
 بيمـار مـورد     62هـاي پـاراكلينيكي     و ويژگـي  توزيع نوع درمان  . 2جدول  
  .پژوهش

  )درصد(تعداد   هاگروه  ويژگي
CMF )8/25 (16  

Taxane-based  )6/30 (19  
نوع درمان تكميلي پس 

 MRMاز جراحي 
Anthracycline-based )6/43 (27  

1  )3/21 (10  
  درجه بدخيمي تومور  18) 3/38(  2
3  )4/40 (19  
  37) 7/59(   گره4تر از كم
  14) 6/22(   گره10 تا 4

هاي لنفاوي تعداد گره
مرحله ( درگير

  11) 7/17(   گره10تر از بيش  )پاتولوژيكي
 18) 5/29(  مثبت

  مرحله باليني گره  لنفي  40) 5/65(  مثبت با چسبندگي
  3) 0/5(  سوپراكلاويكولار مثبت

  9) 5/15(  2تر از كم
 )مترسانتي(ه تومور انداز  34) 6/58(  5 تا 2بين 
  15) 9/25(  5تر از بيش

1  )6/36 (15  
2  )8/31 (13  * ,  **HER2  
3  )8/31 (13  

  42) 2/71(  مثبت
  گيرنده استروژني

  17) 8/28(  منفي
 درجه مثبت بودن براساس **.   به دليل ثبت ناقص، از بررسي حذف شد٭

IHC.  
  

 7/26 آن ميــانگين و مــاه 0/20 گيــري پــي زمــان ميانــه
 3/32 (نفـر  20 بـراي  مطالعـه،  انتهـاي  در. بود ماه) ±20/3(

) درصد 7/67 (افراد ساير. شد گزارش متاستاز يا عود) درصد
  .بودند بيماري از فارغ مطالعه، زمان انتهاي تا

-لـوگ  پـارامتري  بقـاي  مـدل  روش بـه  چندگانه تحليل
 بـين  از. شـد  انجام R2.10.0 افزار نرم از ستفادها با لوجستيك

 و آمـاري  نتـايج  براسـاس  مدل بهترين شده، برازش هاي مدل
 بـرازش  نتايج 3 جدول. شد انتخاب باليني، متخصصين نظرات

  .است داده نشان را مدل اين
 و Taxane-based رژيــم دو هــر نتــايج ايــن اســاس بــر

Anthracycline-based رژيــم بــه نــسبت CMF اراييكــ 
 كه بيماراني در متاستاز/عود بخت كه  طوري به دارند تري بيش
 بـه  نـسبت  اسـت  بوده CMF از استفاده با ها آن درماني شيمي

ــاراني ــه بيم ــيمي در ك ــاني ش ــي درم ــا آن تكميل ــم از ه  رژي
Anthracycline-based ــر 185/3 اســت، شــده اســتفاده  براب

 CMF رژيــم از اســتفاده چنـين  هــم). p=0586/0 (باشــد مـي 
 برابـر  676/3 را متاسـتاز /عود بخت ،Taxane-based جاي به

ــزايش ــي اف ــد م ــه ،)p=0522/0 (ده ــدخيمي درج ــور ب  توم
)0975/0=p (تومور اندازه و) 0006/0=p (زمان مدت بر نيز 

 در كـه  طـوري  بـه  داشـتند  داري معنـي  تاثير بيماري از فراغت
 سـتاز متا/عود بخت ،3 بدخيمي درجه از تومور داراي بيماران

 بخـت  و بـود  تـر  كـم  بـدخيمي  درجـه  با بيماران برابر 528/2
 5 از بــيش بزرگــي بـا  تومــور بــا بيمـاران  در متاســتاز/عـود 
 5 از تـر  كوچـك  تومـور  بـا  بيماران برابر 598/5 به متر سانتي
 بـر  نيز لنفي هاي گره تعداد چنين هم. يابد مي افزايش متر سانتي
 آمـاري  نظر از تاثير اين اما است موثر بيماري از فراغت ميزان
 بخـت  كـه  است نحوي به اثر اين). p=8253/0 (نبود دار معني
 بـه  درگير، لنفي گره تر بيش يا و 4 با بيماران در متاستاز/عود
 افـزايش  درگيـر  لنفـي  گـره  4 از تر كم با بيماران برابر 112/1
 داد، نـشان  هـا  داده بـه  مـدل  بـرازش  از حاصل نتايج. يابد مي

 ،67/0 ترتيب به ساله 5 و 3 ،1 كلي بيماري از تفراغ احتمال
 بيمـاري  از فراغـت  درصـد  4 جدول. باشد مي 48/0 و 54/0

ــراي ــر ب ــك ه ــم از ي ــاي رژي ــاني ه  ،Taxane-based درم
Anthracycline-based و CMF پرخطر و خطر كم بيماران در 

  .است داده نشان را
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 مان فراغت از بيماري در افراد مورد پژوهشلوجستيك براي مدت ز - لوگمدل نتايج برازش .3جدول 

  هاگروهزير   )متغير(ويژگي 
   پارامتربرآورد

  )خطاي استاندارد ±(
  )OR(نسبت بخت   احتمال-مقدار

  فاصله اطمينان
 OR)∗( 

  --  --  0000/0  4,920) ±785/0(  --  عرض از مبدا
CMF )∗∗(  0  --  000/1  --  

Anthracycline-based  )597/0± (158/1  0586/0  185/3  194/1 -497/8  نوع رژيم درماني  
Taxane-based  )688/0± (302/1  0522/0  676/3  185/1 -403/11  

  --  000/1  --  0  )∗∗ (3درجه 
  درجه بدخيمي

  349/6- 007/1  528/2  0975/0  928/0) ±560/0(  2 يا 1درجه 
  --  000/1  --  0  )∗∗ (متر سانتي5بيش از 

  اندازه تومور
  707/12- 466/2  598/5  0006/0  722/1) ±498/0(  متر سانتي5 تر يا برابركم

  --  000/1  --  0  )∗∗ (و يا بيشترگره  4  هايتعداد گره
  447/2- 505/0  112/1  8253/0  106/0) ±262/0(   گره4تر از كم  لنفاوي درگير
  --  --  0023/0  -798/0) ±292/0(  --  لگاريتم مقياس

  گروه مرجع∗∗   ، درصد90 در سطح اطمينان ∗       
  

 درصد فراغت از بيماري در افراد مورد پژوهش بر مبناي نوع شيمي درماني تكميلي. 4جدول 

  ) درصد(‡بيماران پرخطر  )درصد(†خطربيماران كم  مدت زمان  نوع درمان
  11/72  86/99   ساله1
 Taxane-based  41/18  46/98   ساله3

  77/6  37/95   ساله5
 28/65  81/99  ساله 1

  Anthracycline-based 09/14  90/97   ساله3
 01/5  74/93   ساله5

 56/12  60/97   ساله1

  CMF 24/1  04/78   ساله3
  40/0  35/53   ساله5

 .تر و يا كم4هاي لنفي متر و تعداد گره سانتي5تر، اندازه تومور كمتر از  يا كم2 تومور از درجه بدخيمي †
 . گره4هاي لنفي بيش از متر و تعداد گره سانتي5زه تومور بيش از ، اندا3 تومور از درجه بدخيمي ‡

  

 بيماري از فراغت احتمال تابع ترتيب، به 2 و 1 هاي شكل
 هـاي  رژيـم  سـه  بـراي  را متاسـتاز  يـا  عـود  مخـاطره  نرخ و

 و 1 شكل در ب و الف هاي نمودار. دهد مي نشان درماني شيمي
 بـراي  جداگانـه  طور به را ها شاخص اين ،2 شكل در چنين هم

 هـاي  روز تعـداد  مبنـاي  بـر  پرخطر بيماران و خطر كم بيماران
  .دهند مي نشان جراحي، زمان از شده سپري
 Taxane-based بـا  شده درمان بيماران ،1 شكل اساس بر
 درمـان  بيمـاران  بـه  نسبت تري بيش بيماري از فراغت احتمال

 ـ هـم . دارند CMF و Anthracycline-based با شده  بـر  ينچن
 دو از گـروه  ايـن  متاستاز يا عود مخاطره نرخ 2 شكل اساس
 از فراغـت  ميـزان  بـين  تفـاوت  هرچند. است تر كم ديگر گروه

 Taxane-based بـا  شده درمان بيماران مخاطره نرخ و بيماري
 از. ندارنـد  اي ملاحظـه  قابل تفاوت Anthracycline-based و

 بـسيار  خطـر  كـم  هـاي  گـروه  در هـا  تفـاوت  ايـن  ديگر، طرف
  .است پرخطر هاي گروه از تر رنگ كم
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 4هاي لنفـي بـيش از       متر و تعداد گره    سانتي 5، اندازه تومور بيش از      3تومور از درجه بدخيمي     (  الف، تابع احتمال فراغت از بيماري براي بيماران پرخطر         .1شكل  
) تـر  و يـا كـم  4هاي لنفي متر و تعداد گره سانتي 5تر، اندازه تومور كمتر از       يا كم  2جه بدخيمي   تومور از در  ( خطر ب، تابع فراغت از بيماري براي بيماران كم        ،)گره

  .درماني تكميلي دريافت شدههاي شيميبراساس هريك از رژيم

هاي لنفي بيش   متر و تعداد گره    سانتي 5، اندازه تومور بيش از      3تومور از درجه بدخيمي     ( خطرالف، تابع نرخ مخاطره عود مجدد بيماري براي بيماران پر          . 2شكل  
- و يا كم   4هاي لنفي   متر و تعداد گره    سانتي 5تر، اندازه تومور كمتر از       يا كم  2تومور از درجه بدخيمي     ( خطر ب، تابع فراغت از بيماري براي بيماران كم        ،) گره 4از  

  .درماني تكميلي دريافت شدههاي شيميبراساس هريك از رژيم) تر
  

  گيري بحث و نتيجه
 مراحـل اوليـه سـرطان پـستان         درانتخاب درمان تكميلي    

 CMFاز زمان معرفـي     . چنان يك زمينه باز مطالعاتي است      هم
 و مـرگ را      بيمـاري  به عنوان درمان تكميلي كـه خطـر عـود         

هـا نيـز    Taxaneها و سـپس     Anthracyclineدهد،  كاهش مي 
 ايـن حيطـه شـدند     براي استفاده به عنوان درمان تكميلي وارد        

ــارايي  ]. 26[ ــسه ك ــا هــدف مقاي ــه ب ــن مطالع ــماي ــاي رژي ه
ــيمي ــاني ش   Anthracycline-based و Taxane-basedدرم

افزايش ميـزان فراغـت از بيمـاري        . انجام شد  CMFنسبت به   

به دليل تاثير عوامـل     . مبتلايان به عنوان پاسخ نهايي لحاظ شد      
لوجستيك بـراي   -مختلف بر اين ميزان، از مدل پارامتري لوگ       

بر اساس نتايج اين    . ]24،23[شد  تعديل اثر اين عوامل استفاده      
ــه،  ــم  مطالع ــر دو رژي -Taxane و Anthracycline-basedه

based     نسبت به رژيم CMF         از نظر افزايش ميـزان فراغـت از
  .بودند تري داراي كارايي بيشبيماري 

مطالعه غيرتجربي غيرتصادفي   ) 2005(كورو و همكارانش    
هاي لنفـاوي   را در زنان مبتلا به سرطان پستان با درگيري گره         

در ايـن   .  قرار گرفته بودند، انجام دادند     MRMدرمان  كه تحت   
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 براي  FAC) F و   CMFدرماني تكميلي   مطالعه دو رژيم شيمي   
5-fluorouracil و  A   براي Doxorubicin ( هـا  آن. مقايسه شد

ــد كــه ميــزان فراغــت از بيمــاري   ــشان دادن ــرايســاله  5ن  ب
، FACدرماني    رژيم ياو بر  درصد   53ابر  بر CMFدرماني   رژيم

ايـن اخـتلاف بـه لحـاظ آمـاري          .  درصد اسـت   67اين ميزان   
ــي ــود معن ــزان فرا. ]9 [دار نب ــاران  مي ــاري در بيم غــت از بيم
قدار محاسـبه شـده بـراي بيمـاران         ، با م  CMFكننده از    استفاده

  .خطر در اين مطالعه يكسان است كم
مشاهده ) 2008( ساله فرانسيس و همكارانش 5العه در مط

 نـسبت بـه     doxorubicin به همراه    docetaxelشد كه همراهي    
آگهـي بهتـري     منجـر بـه پـيش      doxorubicin و   CMFتركيب  

 در مطالعـه كـامپون و همكـارانش         چنـين   هـم  ].13[شـود    مي
 در  Taxane-based درمان تكميلي با     نشان داد كه  نيز  ) 2005(

ــ ــسه ب ــيشAnthracycline-basedا مقاي ــري  از پ ــي بهت آگه
در مطالعه مروري كراون و همكـارانش       . ]12 [برخوردار است 

 بر كـارايي ايـن       نيز Taxane-basedدر زمينه كارايي     )2004(
ها تاكيد شـده اسـت      ها نسبت به بسياري از ديگر درمان      درمان

 درمـاني  هاي شـيمي  ژيم ر در اين مطالعه نيز ديده شد كه      ]. 28[
Taxane-basedو  Anthracycline-based   ــي ــان تكميل درم

 براي بيماران مبتلا به سرطان پـستان از بعـد افـزايش        كاراتري
 CMFدوره فراغت از بيمـاري در مقايـسه بـا رژيـم درمـاني               

  .باشد مي
 هـدف مقايـسه كـارايي و        با) 2009(كيمورا و همكارانش    

بـراي   CEF ) Eدرمـاني  رژيـم  و CMFدرمـاني   ايمنـي رژيـم  
Epirubicin (در اين مطالعه كه جامعه . اي را انجام دادندمطالعه

 I-IIIaهاي لنفـاوي و مرحلـه       آن، بيماران داراي درگيري گره    
 نيز  Tamoxifenهاي استروژني مثبت،    بودند، به افراد با گيرنده    

 CEF و   CMFداري بـين    اين مطالعه تفاوت معنـي    . تجويز شد 
فراغت از بيماري   ها حاكي از دوره     ننتايج مطالعه آ  . نشان نداد 

 CMF درصد براي بيماران درمان شده با        9/48  ساله برابر با   5
تر از نتايج حاصل از اين مطالعه اين ميزان، قدري كم . ]15 [بود

 دلايل عمـده ايـن تفـاوت، تعريـف           از رسداست كه به نظر مي    
 در مطالعـه كيمـورا و همكـارانش و          جامعـه متفاوت از افـراد     

ت از  ميزان كلـي فراغ ـ   . خطر در مطالعه حاضر است    ماران كم بي
 48كننـده در مطالعـه حاضـر          ساله بيمـاران شـركت     5بيماري  

بختياري و همكاران نيز ميزان فراغت از بيماري را         . درصد بود 
 درصد گـزارش كردنـد      45در بيماران مبتلا به سرطان پستان،       

زان فراغـت از    مي.  كه با نتايج مطالعه حاضر سازگار است       ].6[
 درصـد گـزارش شـده       5/88 تا   57بيماري در ديگر كشورها     

چنان كه در مطالعه بختياري و همكـاران بيـان           هم. ]27 [است
شده است، يكي از دلايل اين اختلاف، تشخيص زودرس ايـن           

نتايج اين مطالعه نيـز نـشان داد        . بيماري در اين كشورها است    
ر بهبود اين ميـزان    كه تشخيص زودهنگام بيماري نقش مهمي د      

هـاي ايـن مطالعـه،      براساس يافتـه   ).1 و شكل    4جدول  (دارد  
فراغـت از   زمان  بر مدت    و اندازه تومور   درجه بدخيمي تومور  

اين يافته، اهميت تشخيص زودهنگام بيمـاري       . بيماري موثراند 
هرچـه تومـور از انـدازه    . سـازد را بيش از پـيش نمايـان مـي    

آگهي ري برخوردار باشد، پيش   ت تر و درجه بدخيمي كم    كوچك
 ).3جـدول   ( دارد    براي مدت زمان فراغـت از بيمـاري        بهتري

نتايج مدل معرفي شده در اين مطالعه نشان داد، هرچـه تعـداد             
تر باشد، شـانس فراغـت از بيمـاري    هاي لنفاوي درگير كم   گره

با اين وجود، ايـن تـاثير از نظـر آمـاري            . شودتر مي  فرد بيش 
رسد كه ايـن نتيجـه بـه دليـل انـدازه             به نظر مي   .دار نبود معني

تحقيق درباره اثر اين عامـل      . كوچك نمونه مورد بررسي است    
تـري دارد كـه در مطالعـه         نياز به استفاده از تعداد نمونه بـيش       

توانـد  با اين وجود اين نتايج مي     . حاضر اين امكان فراهم نبود    
  .تر باشداي براي مطالعات وسيعبه عنوان مقدمه

دار تـاثير معنـي   طور مختصر، نتايج اين مطالعه حاكي از        به
ــيميرژيـــم  و Taxane-basedدرمـــان تكميلـــي هـــاي شـ

Anthracycline-based     در مقايسه با CMF     در بيماران مبـتلا 
به سرطان پستان كـه تحـت درمـان اوليـه جراحـي بـه روش                

MRM    نتايج اين مطالعـه    چنين   هم. باشد قرار گرفته بودند، مي
چه اهميت بسيار بسزايي در احتمـال موفقيـت          ن داد كه آن   نشا

درمان به لحاظ افزايش مدت زمـان فراغـت از بيمـاري دارد،             
اين امر اهميت بحث آموزش     . تشخيص زودهنگام تومور است   

تـر بـانوان بـا       هاي خودآزمايي پستان و آشناسازي بيش     روش
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. سـازد  ميترگري را آشكار  چنين انجام غربال   اين بيماري و هم   
منظور تشويق بـانوان    هايي به سازي سياست چنين لزوم پياده   هم

 به منظور تشخيص زودهنگام هاي منظم به پزشك   براي مراجعه 
  .نمايد را ضروري ميتومور

  قدرداني تشكر و
 مـسوولين  و كاركنـان  از دانند، مي لازم برخود نويسندگان

 ـ زحمـت  كه مطالعه اين در همكار درماني مراكز محترم  راهمف
 مـا  چنـين  هـم . نماينـد  قدرداني اند، كشيده را اطلاعات آوردن
 و فكري هم با كه هستيم عزيزمان دوستان و اساتيد گزار سپاس

 پـژوهش،  ايـن  رسـاندن  ثمـر  به در را ما سازنده، پيشنهادهاي
  .نمودند دريغ بي ياري
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Introduction: Chemotherapy after surgery is one of the adjuvant therapy components in breast cancer 

patients. In the current study, Taxane-based and Anthracycline-based regimes were compared to 
Cyclophosphamide, Methotrexate and 5-Fluorouracil (CMF) chemotherapy after modified radical 
mastectomy (MRM) surgery in terms of disease-free survival (DFS). 

Materials and Methods: Sixty-two patients with confirmed breast cancer that underwent MRM 
surgery at no metastasis stage (M0) enrolled. These patients were received one of the three types of 
adjuvant chemotherapies that mentioned above and the relapse/metastasis in 8-year follow-up was 
recorded. In addition, some paraclinical and demographical factors were recorded and the efficacy of the 
different chemotherapy regimes was compared using log-logistic survival model. 

Results: The mean age (SD) of patients was 49 (1.31). More than 40% of patients had tumors with 
grade 3. The median time of follow-up was 20.0 months and the rate of 5-year DFS was 48%. Survival 
analysis indicated that type of chemotherapy (OR(Taxane/CMF) =3.676; OR (Anthracycline/CMF) =3.185), 
histological grade (OR=2.528), tumor size (OR=5.598) and number of lymph nodes (OR=1.112) affect 
the DFS. 

Conclusion: The results of the current study indicated that the efficacy of Taxane-based and 
Anthracycline-based is more than CMF. This study also showed that early detection of tumor was an 
important factor for a successful treatment in terms of DFS, and so, it declares the roll of screening and 
public education. 

 
Keywords: Breast cancer, Adjuvant chemotherapy, Disease-free time, Survival analysis, Log-logistic 

model 
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