
 

 مقاله پژوهشي

 4931 بهار، اول، شماره هشتمسال  هاي پستان ايران، بيماريفصلنامۀ 

 

درمانی نئوادجوانت در سرطان پستان و عوامل موثر بررسی پاسخ کامل پاتولوژیک بعد از شیمی

 بر آن: یک مطالعه تک مرکزی

 
 ایران تهران، نشگاهی،: گروه پژوهشی بیماریهای پستان، مرکز تحقیقات سرطان پستان، جهاد داهدي تفضلی هرندي

 ایران تهران، : گروه پژوهشی بیماریهای پستان، مرکز تحقیقات سرطان پستان، جهاد دانشگاهی،*آسيه الفت بخش

 ایران تهران، : گروه پژوهشی بیماریهای پستان، مرکز تحقیقات سرطان پستان، جهاد دانشگاهی،صفا نجار نجفی

 ایرانتهران، ان، جهاد دانشگاهی، مرکز تحقیقات سرطان پست پور:پريسا حسين

 ایران تهران، : گروه پژوهشی کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان، مرکز تحقیقات سرطان پستان، جهاد دانشگاهی،پريسا مختاري حصاري

 ایران تهران، : گروه پژوهشی بیماریهای پستان، مرکز تحقیقات سرطان پستان، جهاد دانشگاهی،السادات هاشمیعصمت

 

 

 
 

 

 

 

 چکیده  
درمانی نئوادجوانت روش استاندارد درمان بیماران مبتلا به سرطان پستان پیشرفته موضعی است اما امروزه در مراحل اولیه : شیمیمقدمه

منظور دستیابی به حاشیه منفی جراحی و نیز افزایش امکان حفظ پستان جایگاه مناسبی پیدا کرده است. مطالعات متعددی نشان  و به

یابد. هدف از این مطالعه بررسی میزان پاسخ کامل پاتولوژیک و ند که در صورت پاسخ کامل پاتولوژیک بقای بیماران افزایش میداده ا

 کننده به پژوهشکده سرطان پستان بود.عوامل بالینی و بیولوژیک موثر بر آن در بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه

در پژوهشکده  6731تا  6731های که طی سال IIIتا  Iماران مبتلا به سرطان پستان در مراحل در یک مطالعه مقطعی بی روش بررسی:

درمانی نئوادجوانت شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. پاسخ کامل پاتولوژیک به مواردی اطلاق شد که در بافت سرطان پستان شیمی

د. این دسته از بیماران با گروهی که باقیمانده تومور در پاتولوژی داشتند مورد پستان و آگزیلا پس از جراحی هیچ توموری باقی نمانده بو

 آنالیز شد. spss 63افزار ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی و توسط نرممقایسه قرار گرفتند. داده

%( در گروه 63بیمار ) 74سال بود.  4/44ان بیمار وارد مطالعه شدند. میانگین سنی بیمار 633در مجموع در بازه زمانی فوق  ها:يافته

%( در گروه پاسخ نسبی یا عدم پاسخ پاتولوژیک قرار داشتند. بین دو گروه از نظر سن، وضعیت 16بیمار ) 644پاسخ کامل پاتولوژیک و 

و تیپ  Her2-neuترون و منوپوز، سابقه فامیلی ابتلا به سرطان پستان، اندازه تومور، هیستولوژی تومور، گیرنده استروژن و پروژس

درمانی و تعداد جلسات آن قبل از جراحی بر پاسخ یا عدم پاسخ کامل موثر نبود. دار مشاهده نشد. نوع رژیم شیمیفنوتیپیک اختلاف معنی

یک بیشتر ، پاسخ کامل پاتولوژ44بیشتر از  Ki67( به نحوی که در بیماران دارای p=0.01بین دو گروه معنی دار بود ) Ki67اما سطح 

 مشاهده شد. 

عامل  Ki67: بر اساس نتایج این مطالعه، از میان عوامل دموگرافیک، بالینی، بیولوژیک و درمانی بررسی شده، سطح گيرينتيجه

 کننده برای پاسخ پاتولوژیک بعد از شیمی درمانی نئوادجوانت بود.پیشگویی

 .Ki67پاسخ کامل پاتولوژیک،  درمانی نئوادجوانت،: سرطان پستان، شیمیهاي کليديواژه

 

 

 ، آسیه الفت بخش.641تهران، میدان ونک، بزرگراه حقانی، ابتدای خیابان گاندی جنوبی، شماره و: نشانی نویسنده پاسخگ *

 Folfatbakhsh@yahoo.comنشانی الکترونیک: 
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 مقدمه

درمانی قبل از عمل درمانی نئوادجوانت یا شیمیشیمی

برای درمان بیماران سرطان  6334اولین بار در سال 

پستان پیشرفته موضعی که غیر قابل جراحی بودند مطرح 

نشان دادند که  NSABP 18شد. مطالعات بعدی شامل 

حفظ پستان را در  درمانی قبل از عمل شانسشیمی

دهد. به همین دلیل بیماران مراحل اولیه افزایش می

درمانی امروزه یکی از موارد شایع استفاده از شیمی

نئوادجوانت در تومورهایی است که گرچه قابل جراحی 

هستند، ولی باید ماستکتومی شوند، در حالی که در 

 توان پستان را حفظ کرد. اگرصورت کاهش سایز تومور می

چه هدف اولیه درمان کاهش حجم توده بود ولی مطالعات 

بقای کلی و بقای عاری از بیماری  بعدی نشان دادند که

شوند برای این بیماران با بیمارانی که ابتدا جراحی می

،  NSABP B-18Tترین این مطالعاتیکسان است. مهم

ٍEORTC 10902  وECTO  درمانی بودند که شیمی

اند که ادجوانت مقایسه کرده و نشان دادهنئوادجوانت را با 

بقای کلی مشابه و شانس حفظ پستان بیشتر است و در 

عین حال موربیدیته در گروهی که نئوادجوانت دریافت 

در  1444ها در سال کرده بودند کمتر بوده است. این یافته

یکی دیگر از فواید  (.6یک متآنالیز تایید شدند )

بررسی اثر داروهای  درمانی نئوادجوانت شیمی

های درمانی جدید در درمانی و استراتژی شیمی

درمانی های بالینی بود و همچنین شیمی کارآزمایی

 (.1کند )نئوادجوانت به درمان میکرومتاستازها کمک می

% بیماران در معاینه بالینی و در 34اگرچه حدود 

دهند ولی براساس تصویربرداری پاسخ درمانی را نشان می

( PCR% پاسخ کامل پاتولوژیک )74-7العات تنها مط

آگهی بیماران کمک دارند. میزان این پاسخ در تعیین پیش

(. به نحوی که پاسخ کامل پاتولوژیک با عث 6کننده است )

شود. در یک متاآنالیز که بهبود بقای عاری از بیماری می

کارآزمایی بالینی را در بیماران تحت درمان  61نتایج 

وانت گزارش کردند نشان دادند که پاسخ کامل نئوادج

درمانی نئوادجوانت نمایانگر قوی پاتولوژیک بعد از شیمی

برای بهبود بقای عاری از بیماری و بقای کلی است. و این 

های سرطان پستان بهبود بقا در مورد همه ساب تایپ

بدست آمد. هرچند که در گروه بیماران با گیرنده هورمونی 

تر این ارتباط قوی 1و  6گرید  نسبت به 7رید مثبت با گ

 .(7بود )

بر اساس کرایتریای سنجش پاسخ تومورهای توپر به 

شود، کاهش قطر توده به نامیده می RECISTدرمان که 

آید. با % پاسخ درمانی به حساب می74میزان حداقل 

و  CT, MRIهای تصویربرداری مانند استفاده از روش

US مورها را قبل و بعد از درمان ارزیابی توان این تومی

(. ولی روش ارجح در سرطان پستان پاسخ 4کرد )

پاتولوژیک است. در مطالعات متعدد تعاریف متفاوت و 

مختلفی از پاسخ کامل پاتولوژیک ارایه شده است. اما به 

 شود: چنین تعریف می PCRطور معمول 

 باشد. ( هیچ تومور مهاجم در بافت پستان باقی نمانده6 

 ( در غدد لنفاوی سلول سرطانی مشاهده نشود.1

شود زیرا بر اساس کارسینوم درجا باقیمانده محسوب نمی

(. اما 4مطالعات تاثیری بر بقای بیماران نداشته است )

بینی کننده پاسخ آنچه هنوز جای بحث دارد عوامل پیش

 درمانی نئوادجوانت است.کامل به شیمی

مور با میزان تکثیر بالا و بدون طبق مطالعات پیشین تو

درمانی حساس های هورمونی، بیشتر به شیمیبیان گیرنده

هستند و با احتمال بالاتری منجر به پاسخ کامل 

شوند. در مقابل تومورها با تمایز خوب با پاتولوژیک می

های هورمونی با  میزان تکثیر پایین و بدون بیان گیرنده

یابند پاتولوژیک دست میاحتمال کمتری به پاسخ کامل 

(1 .)Ring  و همکاران اظهار کردند بیماران با گیرنده

استروژنی منفی در مقایسه با بیماران با گیرنده استروژنی 

 مثبت با احتمال بیشتری پاسخ کامل پاتولوژیک به 

در مطالعه  (.3دهند )درمانی نئوادجوانت میشیمی

Andrade ا رژیم درمانی بو همکاران که از شیمی

سیکلوفسفامید و متعاقباً پکلی تاکسول  -آدریامایسین

% پاسخ کامل پاتولوژیک مشاهده 63استفاده کرده بودند، 

نتایج (. 1شد که در بیماران تریپل نگاتیو بیشتر بود )

وهمکاران  Ringو همکاران و  Avrilمشابهی در مطالعه 

مطالعات متعددی با هدف (. 3،4گزارش شده است )

کننده پاسخ کامل پاتولوژیک بینیی عوامل پیششناسای

درمانی نئوادجوانت انجام شده است اما این پس از شیمی

هدف از این  های زیادی همراه است.موضوع هنوز با چالش

-مطالعه بررسی میزان پاسخ کامل پاتولوژیک بعد از شیمی

آن در بیماران مبتلا  درمانی نئوادجوانت و عوامل موثر بر

کننده به پژوهشکده سرطان ان پستان مراجعهبه سرط

 پستان بود.
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 هامواد و روش
در این مطالعه مقطعی، اطلاعات مربوط به بیماران از 

های موجود در پژوهشکده سرطان پستان پایگاه داده

استخراج گردید. در این پایگاه کلیه اطلاعات مربوط به 

اکنون ت 6731بیماران مبتلا به سرطان پستان که از سال 

اند ثبت گردیده  های پستان مراجعه کردهبه مرکز بیماری

بیماری تحت  IIIتا  Iاست. بیمارانی که در مراحل 

درمانی نئوادجوانت قرار گرفته بودند و سابقه شیمی

متاستاز نداشتند انتخاب شده و وارد مطالعه شدند. بیماران 

درمانی نئوادجوانت تحت جراحی پس از انجام شیمی

ن قرار گرفته و نمونه بافت پستان و آگزیلا به پستا

پاتولوژی ارسال گردید. بیمارانی که در نمونه بافتی هیچ 

تومور مهاجمی باقی نمانده بود در گروه پاسخ کامل 

پاتولوژیک قرار گرفتند و بیمارانی که در نمونه بافت پستان 

و آگزیلا باقیمانده به صورت تومور مهاجم داشتند در گروه 

سخ نسبی یا عدم پاسخ کامل قرار گرفتند. بیماران در پا

این دو گروه از نظر متغیرهای سن، وضعیت منوپوز، سابقه 

فامیلی ابتلا به سرطان پستان، اندازه تومور )بر اساس 

سونوگرافی و یا معاینه جراح(، هیستولوژی تومور، گرید 

 های استروژن و پروژسترون وتومور، وضعیت گیرنده

Her2neu ،Ki67تیپ فنوتیپیک، نوع رژیم شیمی ،-

درمانی نئوادجوانت با درمانی و تعداد جلسات شیمی

دار در معنی  P-value < 0.05یکدیگر مقایسه شدند. 

ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین داده نظر گرفته شد.

، کای اسکوئر و tو انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون 

مورد تجزیه و تحلیل  spss19افزار سط نرمدقیق فیشر( تو

 قرار گرفتند.

 هایافته
بیمار مبتلا به سرطان پستان که  1463از مجموع 

های پژوهشکده سرطان پستان اطلاعات آنها در پایگاه داده

درمانی نئوادجوانت بیمار شیمی 717ثبت گردیده بود 

بیمار متاستاتیک  44انجام داده بودند. از این تعداد 

(stage4 بودند و در )بیمار نقص در پرونده و عدم  674

های هورمونی و دسترسی به اطلاعات منجمله گیرنده

Ki67  وجود داشت که از مطالعه خارج شدند. در مجموع

تا  31های بیمار مبتلا به سرطان پستان که طی سال 633

درمانی نئوادجوانت شده بودند وارد مطالعه شیمی 31

( در گروه پاسخ کامل %63بیمار ) 74تعداد شدند. از این 

( در گروه پاسخ نسبی و یا %16نفر ) 644پاتولوژیک و 

عدم پاسخ کامل پاتولوژیک قرار داشتند. میانه پیگیری 

از بیماران سابقه فامیلی ابتلا به  %4ماه بود.  6/11بیماران 

داشتند. اطلاعات  1و  6سرطان پستان در فامیل درجه 

نشان داده شده  6ماران در جدول شماره دموگرافیک بی

 است.
 (n=179) : خصوصيات دموگرافيک بيماران4جدول شماره 

 ميانگين ±انحراف معيار متغير
 44.44±64.47 سن

 67.41±6.44 سن منارک

 41.11±4.34 سن منوپوز

 16.44±4.46 سن اولين بارداري

 11.61±4.41 شاخص توده بدنی
 

-34سال بود )دامنه  4/44±4/64میانگین سنی بیماران 

 1(. خصوصیات بالینی و پاتولوژیک بیماران در جدول 14

 نشان داده شده است.
 

 : خصوصيات بالينی و پاتولوژيک بيماران2جدول شماره 

 تعداد )درصد( متغير
 سايز تومور

T1  
T2  
T3  
T4  

 
(4.1)1 
(74.7)44 
(44.4)11 

(63)13 
 گريد

I 
II 

III 

 
(1.6)61 
(14.3)31 

(13)44 
 مرحله بيماري

II 
III 

 
(17.4)74 
(31.1)666 

 هيستولوژي تومور
 کارسينوم مهاجم داکتال
 کارسينوم مهاجم لوبولار

 کانسر التهابی

 
(31.3)641 

(4.7)3 
(6.1)7 

 نوع جراحی
 ماستکتومی
 حفظ پستان

 
(14.1)641 
(74.1)43 

 گيرنده استروژن
 منفی
 مثبت

 
(74.1)44 
(14.1)641 

 پروژسترونگيرنده 
 منفی
 مثبت

 
(44.7)37 
(44.3)11 

Her2 neu 
 منفی

 مثبت

 
(41.6)11 
(46.3)11 
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و عدم پاسخ کامل  : مقايسه خصوصيات کلينيکوپاتولوژيکال و درمانی در دو گروه پاسخ کامل پاتولوژيک9جدول شماره 

 پاتولوژيک

 متغير
 پاسخ کامل پاتولوژيکگروه 

 ميانگين±تعداد )درصد(/انحراف معيار
 گروه عدم پاسخ کامل پاتولوژيک

 ميانگين±تعداد )درصد(/انحراف معيار
P-Value 

 4.441 41.66±64.73 41.13±64.63 سن
BMI 4.14±13.16 4.44±11.17 4.14 

 سابقه فاميلی مثبت
 ندارد
 دارد

 
(33.6)77 

(1.3)6 

 
(34.4)673 

(4.4)1 

4.47 

 وضعيت منوپوز
 پره منوپوز

 پست منوپوز

 
(11.4)11 

(63.1)1 

 
(34.6)31 
(71.3)43 

4.411 

 اندازه تومور
 سانتی متر ≤5
 سانتی متر >5

 
(44)64 
(14)64 

 
(44.1)41 
(43.4)31 

4.34 

 هيستولوژي تومور
 کارسينوم مهاجم داکتال
 کارسينوم مهاجم لوبولار

 کانسر التهابی

 
(34.1)13 

(1.1)1 
(7.6)6 

 
(37.4)611 

(4.6)3 
(6.4)1 

4.36 

 گريد تومور
I 
II 
III 

 
(4.1)6 

(34.4)63 

(4.1)6 

 
(1.3)66 
(14.3)33 
(74.3)73 

4.411 

 گيرنده استروژن
 منفی
 مثبت

 
(44)61 
(14)61 

 
(71.1)47 
(13.1)11 

4.44 

 گيرنده پروژسترون
 منفی
 مثبت

 
(41.3)64 
(47.7)61 

 
(44)43 
(44)31 

4.131 

HER2neu 

 منفی
 مثبت

 
(14.3)63 
(73.7)66 

 
(43.4)13 
(41.4)46 

4.341 

 نوع رژيم شيمی درمانی
 حاوي تاکسان
 بدون تاکسان

 
(31.3)14 
(13.7)3 

 
(37.7)33 
(11.3)71 

4.34 

ميانگين تعداد جلسات 
 شيمی درمانی

1.44 4.37 4.17 

Ki67 
≤40 
>40 

 
%(71.4)4 

%(17.1)3 

 
%(34.1)74 
%(14.4)66 

4.467 

 

 

مقایسه خصوصیات کلینیکوپاتولوژیکال در  7جدول شماره 

دو گروه پاسخ کامل پاتولوژیک و یا عدم پاسخ کامل 

دهد. میانگین سنی بیماران در گروه پاتولوژیک را نشان می

و در گروه عدم  13/41±63/64پاسخ کامل پاتولوژیک 

بود. بین دو گروه از  66/41±73/64پاسخ کامل پاتولوژیک 

نظر سن، وضعیت منوپوز، سابقه فامیلی ابتلا به سرطان 
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 هاي فنوتيپيکدرمانی نئوادجوانت در ساب تايپ: مقايسه پاسخ کامل پاتولوژيک بعد از شيمی1دول شماره ج

پاسخ کامل ساب تايپ 

 پاتولوژيک
 تعداد )درصد(

عدم پاسخ کامل 

 پاتولوژيک )درصد(
P-Value 

   4.434 

HR-/HER2- (11 )3 

 

(31 )61 

 

 

HR-/HER2+ (14.1 )4 (33.1 )63 

 

 

HR+/HER2- (61.4 )64 
 

(17.1)46 

 

 

HR+/HER2+ (64.1 )1 (14.1 )71  

 

پستان، اندازه تومور، هیستولوژی تومور، گیرنده استروژن و 

درمانی و ، تعداد جلسات شیمیHER2neuپروژسترون، 

دار مشاهده نشد، اما درمانی اختلاف معنینوع رژیم شیمی

(، به p=0.01دار بود )بین دو گروه معنی Ki67سطح 

، پاسخ 44بیشتر از  Ki-67نحوی که در بیماران دارای 

کامل پاتولوژیک بیشتر مشاهده شد. گرید بیماری نیز بین 

( به نحوی که در بیماران p=0.02دار بود )دو گروه معنی

یک کمتر مشاهده خ کامل پاتولوژدارای گرید بالاتر پاس

 شد.

و  44.13در گروه پاسخ کامل پاتولوژیک  Ki67میانگین 

بود که اختلاف  76.43در گروه عدم پاسخ پاتولوژیک 

 (. p=0.03دار داشتند ) معنی

به دلیل اینکه مرحله بیماری و تعداد غدد لنفاوی درگیردر 

درمانی نئوادجوانت  این بیماران پس از انجام شیمی

 اند. دند جزو متغیرها نشان داده نشدهسنجیده شده بو

زیر  4همچنین میزان پاسخ کامل پاتولوژیک در بیماران 

دار  گروه فنوتیپیک متفاوت مقایسه شدند که تفاوت معنی

 (. p=0.59نداشتند )

  

  بحث

نتایج این مطالعه که به صورت رتروسپکتیو انجام شد 

ی درمانی نشان داد که پاسخ کامل پاتولوژیک بعد از شیم

 بالاتری دارند بیشتر Ki-67نئوادجوانت در تومورهایی که 

شود و این بیماران ممکن است از شیمی درمانی دیده می

نئوادجوانت سود بیشتری ببرند. مطالعات متعددی نشان 

 درمانی نئوادجوانت سود اند که بیمارانی از شیمیداده

ده شود، به برند که در آنها پاسخ کامل پاتولوژیک مشاهمی

ای از این معنا که در بررسی میکروسکوپیک هیچ باقیمانده

تومور مهاجم در پستان و نیز در بافت زیر بغل مشاهده 

گیری پاسخ بالینی کمتر قابل قضاوت است و نشود. اندازه

وابسته به فرد معاینه کننده است. اما ارزیابی پاسخ 

پاسخ و یا عدم تواند پاتولوژیک قابل قضاوت است و قویا می

پاسخ به درمان را بیان کند. به دلیل دقت بیشتر و قابل 

در این مطالعه نیز پاسخ  ،قضاوت بودن این معیار

 پاتولوژیک مورد بررسی قرار گرفت. 

% و پاسخ 61-7لف پاسخ کامل پاتولوژیک از  در منابع مخت

(. پاسخ کامل 1و  4بیان شده است )% 34-44بالینی در 

ر این مطالعه با در نظر گرفتن عدم مشاهده پاتولوژیک د

ه ب %63سرطان مهاجم در پستان و غدد لنفاوی زیربغل 

(. 6دست آمد که با نتایج مطالعات مشابه سازگار است )

موارد و  %6/13پاسخ کامل پاتولوژیک در بافت پستان در 

 مشاهده شد. %3/44در غدد لنفاوی زیر بغل در 

 سال بود. 44و میانه سنی  4/44یانگین سنی بیماران م

داری مشاهده بین دو گروه از نظر متغیر سن اختلاف معنی

ای در نشد به این معنا که سن عامل تعیین کننده

پیشگویی پاسخ پاتولوژیک نبوده است و این نتیجه با 

 (.1بیشتر مطالعات همسو بود )

شخیص بیماری پره بیماران در این مطالعه در زمان ت 34%

منوپوز بودند که با توجه به میانگین سنی قابل قبول است 

داری و بین دو گروه از نظر وضعیت منوپوز اختلاف معنی

و همکاران در  Migliliettaمشاهده نشد. در مطالعه 
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بیمار پیشرفته موضعی را مورد بررسی قرار  44ایتالیا که 

آنها پره  %71و سال  44داده بودند میانه سنی بیماران 

منوپوز بودند که تفاوت سن ابتلا در دو جامعه را نشان 

 (.3دهد )می

کارسینوم  %3/13از نظر هیستولوژی تومور در مجموع، 

 %1/6کارسینوم مهاجم لوبولار و  %7/4مهاجم داکتال، 

ن کانسر التهابی بودند. بیشتر مطالعات مشابه نیز چنی

 .(64،3اند )نتیجه ای را نشان داده

داشتند و  1بیماران تومور با گرید  %1/14در این مطالعه 

بیماران مشاهده شد. بین دو گروه  %6/14تنها در  6گرید 

داری از نظر گرید تومور وجود داشت. در  اختلاف معنی

و همکاران گرید بالاتر تومور با شانس  Mincovizمطالعه 

ه ما بیشتر پاسخ کامل پاتولوژیک همراه بود که با مطالع

و همکاران نیز  Miliettaهمچنین  (.66باشد) همسو نمی

(. توجیهی 3نتایجی غیرهمسو با مطالعه ما بدست آوردند )

تر وجود ندارد برای پاسخ پاتولوژیک بیشتر با گرید پایین

های زیرا بالاتر بودن گرید با سرعت تکثیر بیشتر سلول

ک بهتری تومورال همراه است و به طبع باید پاسخ پاتولوژی

مشاهده شود. در اکثر موارد پاسخ بافتی بر اساس گرید 

 با هم در یک راستا هستند.   ki67تومور و میزان 

% از بیماران از نظر گیرنده استروژن مثبت و 11در مجموع 

داری بین دو گروه بیماران منفی بودند. اختلاف معنی 74%

د از از نظر این متغیر مشاهده نشد. این اختلاف حتی بع

های استروژن و پروژسترون تحت تلفیق وضعیت گیرنده

دار نبود. مثبت  نیز معنی Hormone receptor عنوان

یا منفی بودن گیرنده استروژن در این مطالعه به صورت 

خام و بدون در نظر گرفتن درجه یا شدت مثبت بودن آن 

تواند یکی از علل متفاوت محاسبه شده است که این می

ج این مطالعه و عدم ارتباط با پاسخ پاتولوژیک بودن نتای

باشد. مطالعات زیادی ارتباط معکوس بین وضعیت 

دست ه ب های هورمونی و پاسخ کامل پاتولوژیکگیرنده

وضعیت گیرنده استروژنی تنها   ECTOاند. در تریالآورده

متغیر موثر بر پاسخ کامل پاتولوژیک بود و این نتایج در 

و همکاران و  Colleoniمکاران، و ه Berryمطالعه 

Miglietta ( اما در 67،61،3و همکاران نیز تایید شدند .)

اند ها به تنهایی بررسی نشدهبسیاری از مطالعات گیرنده

های فنوتیپی سرطان پستان توجه شده بلکه به ساب تایپ

داری و همکاران ارتباط معنی Andradeاست. در مطالعه 

ی با پاسخ پاتولوژیک یافت نشد های هورمونبین گیرنده

ها، گروه تریپل بندی بیماران به ساب گروپولی با تقسیم

(. با توجه به 1نگاتیو بیشترین پاسخ پاتولوژیک را داشتند )

اینکه در این مطالعه باقیمانده کارسینوم درجا، عدم پاسخ 

 محاسبه شده است با مطالعه ما تفاوت دارد. 

ینی کننده موثر بر پاسخ بیکی دیگر از عوامل پیش

است. بین وضعیت  HER2پاتولوژیک کامل، گیرنده 

+ در نظر گرفته شد و 1+ و یا 6منفی این گیرنده که 

بودند با پاسخ پاتولوژیک   +FISH+ یا 7مثبت آن که 

نفر  633بیمار از  76داری پیدا نشد. در ارتباط معنی

 Migliettaدر پرونده موجود نبود. مطالعه  Her2نتیجه 

بیمار با سرطان پستان  44و همکاران با بررسی بر روی 

پاسخ کامل پاتولوژیک بدست  %44پیشرفته موضعی 

آوردند که به نسبت سایر مطالعات حجم نمونه کمتر و 

پاسخ پاتولوژیک بیشتری داشتند. این گروه بین گیرنده 

ER  وPR  و نیز گرید تومور با پاسخ پاتولوژیک ارتباطی

و نیز  HER2داری با بیان گیرنده اما ارتباط معنینیافتند 

KI67  (.3بدست آوردند ) %14بالای 

 1درمانی قبل از عمل، در مطالعه ما میانگین دوره شیمی

 7بیماران بین  %14دوره( و کمتر از  7-1دوره بوده است )

درمانی نئوادجوانت دریافت کرده بودند. دوره شیمی 4تا 

درمانی جلسه شیمی 1ا بیشتر از ی 1از بیماران  1/16%

یکسان  نئوادجوانت شده بودند که این بیانگر درمان نسبتاً

درمانی قبل از عمل است. در آنها از نظر تعداد دوره شیمی

داری بین دو گروه پاسخ کامل پاتولوژیک و اختلاف معنی

درمانی نئوادجوانت گروه مقابل از نظر تعداد دوره شیمی

 %44و همکاران  Migliettaمطالعه بدست نیامد. در 

درمانی شدند و این گروه جلسه شیمی 4بیماران کمتر از 

داری بین پاسخ کامل پاتولوژیک و تعداد نیز ارتباط معنی

 (.3درمانی بدست نیاوردند )جلسات شیمی

دوره  4بیماران رژیم حاوی تاکسان شامل  37%

 آدریامایسین و سیکلوفسفامید دریافت و سپس تحت

درمانی در درمان با تاکسان قرار گرفته بودند. رژیم شیمی

، AC ،CEF% بیماران فاقد تاکسان بود که شامل 13

CMF  وEC درمانی بود. در مطالعه ما نوع رژیم شیمی

حاوی تاکسان و بدون تاکسان تاثیری بر پاسخ پاتولوژیک 

 نداشت.

 مطالعات زیادی نشان دادند که پاسخ کامل پاتولوژیک با

افزودن تاکسان به رژیم استاندارد حاوی آنتراسیکلین دو 

تواند به شود. نتایج متفاوت در مطالعه حاضر میبرابر می
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بیماران تاکسان  %37دلیل حجم نمونه کمتر باشد. بعلاوه 

 دریافت کرده بودند.

)با  14و میانه آن  1/74 در بیماران ما Ki67میانگین 

بیان  Ki67لعه، سطح ( بود. در این مطا6-34محدوده 

شده در تومور بود. به این معنا که تومورهای با بیان 

Ki67  داری پاسخ کامل به طور معنی %44بیش از

یک  Ki67داشتند.  %44پاتولوژیک بیشتری نسبت به زیر 

 G0های سلولی بجز آنتی ژن بیان شونده در همه سیکل

رتباط است که بیانگر میزان پرولیفراسیون تومور بوده و ا

آن با پیامد سرطان پستان در مطالعات زیادی نشان داده 

 Ki67شده است. همچنین مطالعات زیادی ارتباط میزان 

و  3اند )درمانی نئوادجوانت نشان داده را با پاسخ به شیمی

درمانی تاثیر بیشتری بر (. از آنجایی که شیمی64

این  تومورهای با سرعت پرولیفراسیون بالاتر دارد و نتایج

توان میزان مطالعه نیز موید همین امر است، می

گویی پاسخ را شاخص قابل قبولی برای پیش  Ki67بیان

 درمانی نئوادجوانت معرفی کرد.پاتولوژیک به شیمی

های بندی بیماران بر اساس ساب تایپ پس از گروه

 ساب تایپ تریپل نگاتیو، 4فنوتیپیک بین 

HR-/HER2+،HR-/HER2- ، HR+/HER2-  و

HR+/HER2+ دار مشاهده نشد.اختلاف معنی 

توان به حجم نمونه کم و های این مطالعه میاز محدودیت

نقص اطلاعات مربوط به درمان بیماران و مختصات تومور 

اشاره  Ki67و  HER2های هورمونی،  از جمله گیرنده

کرد. مطالعات با حجم نمونه بیشتر و نیز پیگیری بیماران 

بقای کلی و بقای عاری از بیماری توصیه می  از نظر میزان

 شود. 

 گیرینتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که پاسخ کامل پاتولوژیک بعد 

بیان شده در  Ki67درمانی نئوادجوانت با سطح از شیمی

تواند شاخص می دار دارد. بنابراینتومور ارتباط معنی

 ه شود. پیشگویی کننده میزان پاسخ پاتولوژیک به کاربرد
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