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  چكيده

ا عدم  يوجود  ، اندازه تومور،    بغلغدد لنفاوي زير    درگيري  ثير عوامل مختلفي مانند     أطول عمر بيماران با سرطان پستان تحت ت         :مقدمه
يـت  بيماران كـشورمان بـسيار حـائز اهم     شناخت و بررسي هر يك به خصوص دروهاي هورموني و نوع روش درمان قرار دارد       گيرندهوجود  
  .است

 پـس از عمـل جراحـي تحـت     N0, N1, T1, T2, T3  بـا شـرايط   بيمار مبتلا به سرطان پـستان 88در اين مطالعه  :بررسيروش 
حتي يك نوع از  يا و  يا چند نوع درمان2 باتركيبي درمان  حذف تخمدان ها، - تاموكسي فن- شيمي درماني-راديوتراپي هاي كمكي درمان
 .ندوگنوستيك در عود بيماري بررسـي شـد       ثير عوامل پر  أت  سال بطور منظم پيگيري و از نظر       2-3س بيماران بين    سپ .ها قرار گرفتند   درمان
  .تحليل قرار گرفتند زمون دقيق فيشر مورد تجزيه وآ و  X2هاي  با استفاده از آزمون نتايج

%  5/87و % 3/77 به ترتيـب  (Overal survival) طول عمر كلي  و(Disease free survival) طول عمر بدون بيماري: يافته ها
بيمـاران بـا غـدد     .بيشترين محـل عـود، اسـتخوان بـود    . فوت كردند) بيمار11% (5/12 و)  بيمار 20( شدندعود  دچار  بيماران  از  % 23بود و   

  T1تر از بيماران با توموريشب% T2  ،17بيماران با تومور .دچار عود شدندبيشتر از بيماران بدون درگيري غدد لنفاوي % 32لنفاوي درگير، 
داشته و با بررسي بيشتر اين دو گروه و مقايسه آنها با گروه مـشابه از نظـر          عود  كمتر  % T2 9  نسبت به  T3اما بيماران مرحله     .داشتندعود  

ثير أي بيماران ت ـوضعيت يائسگ.  ديده شد عود بيماريكمتر% T3 21 درگيري غدد لنفاوي و درمان آنان، اختلاف واضح تر شده و نسبت به           
و در  %)25در برابـر  % 10( بيماراني كه تومور با گيرنده استروژن مثبت داشتند، با عود كمتري همراه بودند         .معناداري در ميزان عود نداشت    

راحـي  بيماراني كه با عمـل ج  ).P< 0.001( هيچگونه عودي ديده نشد ها هم انجام شده بود، تعداد محدودي از بيماران كه حذف تخمدان
 آدريامايـسين   دوره 4رژيم شيمي درماني شامل     در استفاده از    . حفظ پستان درمان شده بودند هيچكدام عود در پستان حفظ شده نداشتند           

تفـاوت در  % T3  ،13 يـا  T2 حالـت  عـدد و در 3 در بيماران با تعداد غدد لنفاوي درگير بيشتر از CMF دوره 6بت به نس دوره 4و سپس 
هـاي كمكـي دريافـت       نهايت اينكه بيماران با غدد لنفاوي مثبت كه راديوتراپي را همراه ديگر درمان            .  درماني اول ديده شد    عود به نفع گروه   
  .كنترل موضعي داشته ايم% 90عود موضعي داشتند و % 10كرده بودند، تنها 

ناسب انجام شود، افـزايش طـول عمـر قابـل            بيماريابي و درمان م    ،چنانچه در مراحل ابتدايي بدون درگيري غدد لنفاوي       : نتيجه گيري 
  .شود ميمشاهده توجه در سرطان پستان 

  
  بيماري سرطان پستان، عوامل پروگنوستيك، عود: هاي كليدي هواژ

 

  
      تر حميد رضا ميرزاييدكميدان تجريش، بيمارستان شهداي تجريش، معاونت آموزشي، : آدرس نويسنده پاسخگو

]      mirzaei65@yahoo.com: پست الكترونيك            22718081-09123387134 :تلفن 
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 ١٩

 مقدمه
زنـان بـوده و دومـين        ترين سرطان در   سرطان پستان شايع  

در . ]2و  1 [اسـت علت مرگ در اثر سرطان بعد از سـرطان ريـه            
محـسوب   سـرطان    دليـل تـرين عامـل مـرگ بـه          ايران نيز شايع  

حدود نيمي از بيماران با تشخيص به موقع سرطان        . ]3[ شود  مي
كنند و يك سـوم       بقيه عمر خود را بدون عود سپري مي        ،پستان

بنابراين مشخص است كه بـا      . ]4 [نيز به علت بيماري مي ميرند     
هـاي   راه بررسي و مطالعات وسيع و شناخت كامل سير بيمـاري،         

يشگيري، تشخيص زودرس و درمـان مناسـب مـي تـوان ايـن              پ
بـا توجـه بـه      . بيماري شايع را تا حد زيادي درمان قطعي نمـود         

شيوع بيماري اگر كاهش مرگ و مير ناشي از آن حتي به ميزان             
اندك امكان پذير باشد نه تنها تعداد زيادي از بيمـاران از مـرگ              

لامت جامعـه نيـز      بر ارتقاء س ـ   اين موضوع بلكه   ،نجات مي يابند  
 .]6 و 5 [ثر خواهد بودؤم

  روش بررسي 
ــات  ــوع مطالعــ ــه از نــ ــي ايــــن مطالعــ ــه تجربــ   نيمــ

(Quasi experimental) در اين مطالعـه بيمـاران    .مي باشد
 T1- T2- T3- N0-N1-M0هاي  با سرطان پستان با ويژگي

 الـي اول مهـر مـاه    1373كه پس از عمل جراحي از اول مهرماه   
 مراجعه  )ع(به بيمارستان امام حسين    )ك سال به مدت ي  ( 1374

 -كرده اند تحت درمان هاي مختلف كمكـي شـامل راديـوتراپي           
 حـذف تخمـدان هـا بـه صـورت      - تاموكـسيفن -شيمي درمـاني  

 2(  يا چند روش درماني و گاهي يك روش درمـاني      2تركيبي از   
قـرار  )  بيمـار تاموكـسيفن تنهـا      3بيمار شـيمي درمـاني تنهـا و         

  .اند گرفته
هاي مورد نظر را دريافت كردنـد        بعد از اينكه بيماران درمان    

تحت پيگيري منظم قرار گرفتند و نتايجي كه ارائه مـي شـود از        
هـا را كامـل      هاي فوق در بيماراني است كه درمـان        نتيجه درمان 

لذا بيمـاران  . اند ه سال نيز پيگيري شد2-3 و به مدت     انجام داده 
هاي كمكي مـورد نظـر     درمان و يا آنهايي كهT4- N2- M1با 

يـري   سـال پيگ   2 و يـا كمتـر از        انـد   دريافت نكرده را بطور كامل    
اند و حتي با وجود تماس از طريق شماره تلفن منـزل آنهـا               شده

مثل تعـدادي از بيمـاران كـه        ( ايم آنها را پيگيري كنيم     نتوانسته
را تغييـر داده     بدون آن كه به ما اطلاع دهند محل سكونت خود         

از ) اي نيز براي ارتباط مجدد بـا آنهـا نداشـته ايـم             چ وسيله و هي 
  .اند مطالعه حذف شده

 بيمار مبتلا بـه     169 به مدت يك سال      1373 اول مهرماه    زا
 از ابتداي مراجعـه  .سرطان پستان به اين بخش مراجعه كرده اند     

 بيمـار بـا عـود    T4 ، 3در مرحله بيمار 5 بيمار متاستاتيك، 23
 بيمـار   16به علت انجام ندادن كامل درمـان،         بيمار   13موضعي،  

 بيمار كـه قـسمت بيـشتر        8به علت عدم مراجعه براي پيگيري،       

درمان ها را در مراكز ديگر دريافت كرده بودنـد، يـك بيمـار بـا                
پاتولوژي استئوساركوم و يك بيمار كه يـك سـال بعـد از عمـل               

ه جراحي براي درمان كمكي مر اجعه كرده بـود از نتـايج مطالع ـ            
  .حذف شدند

بيماران در تمام مراحل درمان و پيگيري به طـور مـستقيم            
توســط اســاتيد و رزيــدنت هــاي محتــرم راديــوتراپي انكولــوژي 

مشخـصات مرحلـه    . ويزيـت شـدند   ) ع( بيمارستان امام حـسين   
 هـاي پاراكلينيـك     آزمـايش  ، معاينـه  ،بندي بر اساس شرح حـال     

الن  آلك ـ - تـست هـاي كبـدي كليـوي        -فرمول شـمارش خـون    (
هاي پاتولوژي بوده     گرافي قفسه سينه و اطلاعات نمونه      ،)فسفاتاز
ــالا . اســت ــا ريــسك ب  اســكن اســتخوان و ســاير ،در بيمــاران ب

  .ها بر اساس علائم بيمار انجام شده است آزمايش
 بـراي هـر بيمـار نيـز بـر          انجام شـده   هاي كمكي  نوع درمان 

، وضــعيت لنفــاوي، انــدازه تومــور(اســاس عوامــل پــيش آگهــي 
انتخـاب شـده    ...) وضعيت گيرنده هاي هورموني، سـن بيمـار و          

 بيمـار بـا     80هـاي انجـام شـده شـامل          انواع عمل جراحي  . است
.  بوده اسـت   ماستكتومي راديكال  بيمار نيز    2ماستكتومي ساده و    

براي درمان راديوتراپي در تمام بيماران و براي تمـام مراحـل از             
 فيلـد  5بيماران با تركيب .  استفاده شده است 60دستگاه كبالت   

 يـك فيلـد     ، فيلد تانژانت داخلي و خـارجي      2به صورت   ( درماني
 فيلد مقابل هم قـدامي      2مستقيم غدد لنفاوي پستاني داخلي و       

كه تنها يك بيمـار بـه ايـن         ) خلفي غدد لنفاوي سوپراكلاويكول   
 فيلـد تانژانـت درمـان    2 بيمار نيز تنها بـا       3روش درمان شده و     

 25-27گـري در مـدت      سـانتي  5000ز راديـوتراپي    دو. شده اند 
  3750-4000جلسه براي فيلدهاي تانژانت و سـوپراكلاويكول و         

 جلـسه بـر اي فيلـدهاي چهـار گانـه و             25-27گـري در     سانتي
بكـار   جلسه براي فيلد پستاني داخلي       15گري در     سانتي 3250

 روز در هفتـه     5هاي ذكـر شـده        تمام بيماران با روش    رفته است 
  .اند شده رماند

در مورد بيماراني كه براي آنها تاموكسيفن تجويز شده است          
گرم دو بار در روز و تا زمان عود براي بيمـاران              ميلي 10بصورت  

براي بيماراني كه شيمي درمـاني در نظـر         . ادامه داده شده است   
و )  بيمارCMF x 6 ) 66 رژيم هاي استاندارد،گرفته شده است

براي تعدادي از بيمـاران     .  شده است  ستفادها)  بيمار CAF) 3يا  
 آدريامايسين هـر سـه هفتـه بـه          دوره 4)  بيمار 7( با ريسك بالا  

 4گرم به ازاي هر متر مربع سطح بدن و سـپس              ميلي 75ميزان  
  .تجويز شده است)  هفته3هر  (CMF دوره

 راديـوتراپي   ، بيمار مورد درمان   9براي حذف تخمدان ها در      
 جلسه در يك هفته انجـام       5 طيگري   نتي سا 2000لگن با دوز    
  .شده است

ها بيماران ابتدا يك ماه بعد و سپس هـر           بعد از پايان درمان      
سـال دوم و سـوم تحـت          ماه در  3-6 ماه در سال اول و هر        3-2
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  فصلنامه بيماري هاي پستان ايران                              ....نقش عوامل پروگنوستيك در    

 

 ٢٠

 در هر نوبت پيگيري از بيماران شرح حال  . اند پيگيري قرار گرفته  
 مـاه   6-12 هـر    ، معاينه فيزيكي دقيق بعمل آمـده و       گرفته شده 
 -هـاي خـوني     گلبـول  ششـمار ( اييهـاي بيوشـيمي    نيز آزمايش 

و گرافــي قفــسه ســينه ) هــاي كبــدي  آنــزيم-لكــالن فــسفاتازآ
ها بـر اسـاس علائـم بيمـار و يـا             درخواست شده و ساير آزمايش    

مـدت بـدون    . هاي غير طبيعـي درخواسـت شـده اسـت          آزمايش
 لـين محـل عـود     راحي بيمار تا تـاريخ او     جبيماري از تاريخ عمل     

  . در نظر گرفته شده است) موضعي و يا دوردست(
ــده و       ــت ش ــسي ثاب ــا بيوپ ــاران ب ــعي بيم ــاي موض عوده
ــه و     ــال و معاين ــرح ح ــاس ش ــر اس ــت ب ــتازهاي دور دس متاس

 - گرافـي قفـسه سـينه      -اسـكن اسـتخوان   ( هاي تكميلي  آزمايش
 تشخيص داده شده  و در صورت نياز بيوپسي      ...) ن و   تي اسك  سي
ي هر بيمار فرم مخصوصي پر شده كه اطلاعـات كامـل            برا. است

سـپس  . مورد نظر در آن گنجانده شده و به ثبـت رسـيده اسـت             
تمام اطلاعات بصورت خام در يك جدول مادر جمع آوري شـده            

معنـي دار بـودن     . و نتايج نهائي از آن جدول استنتاج شده است        
 و آزمـون دقيـق فيـشر صـورت      X2اختلافات بر اسـاس آزمـون  

  .ته استگرف

  يافته ها
 بيمار مورد بررسي قرار گرفته اند كه سن متوسـط آنهـا             88

 50 بيمـار كمتـر از       60 وبـوده   )  سـال  70 الـي    19از  (  سال 46
مـدت  . انـد   داشـته  آن سـن   سـال و بـالاتر از        50 بيمار   28ل،  سا

 متوسـط مـدت     و مـاه بـوده      36 الـي    24پيگيري بيمـاران بـين      
ز نظر نوع عمل جراحـي انجـام        ا.  ماه بوده است   29پيگيري آنها   

و  MRM (Modified Radical Mastectomy)  بيمـار 80 شده،
 بيمــار ماســتكتومي 2 بيمــار عمــل جراحــي حفــظ پــستان و 5

از نظـر نـوع     . انـد  راديكال و يك بيمار ماسـتكتومي سـاده شـده         
بيماري سرطان مهاجم مجـاري نـوع       %) 95(  بيمار 83پاتولوژي  

Not Otherwise Specified (NOS) ، 2 بيمــــار 
 يك بيمـار ديگـر نيـز نـوع           و هاي مهاجم نوع مدولاري    پاتولوژي

) گريـد (  بيمار از نظر تمايز سلولي     12 كلاً. اند انديفرانسيه داشته 
 بيمار از نظر تهاجم لنفوواسكولار مثبـت  6اند و تنها     بررسي شده 

  .اند ذكر شده و بقيه بخوبي بررسي نشده
انـد كـه     ه استروژني بررسي شـده     بيمار نيز از نظر گيرند     18  
 بيمــار بــا گيرنــده 8 بيمــار بــا گيرنــده اســتروژني مثبــت و 10

 بيمار از نظر گيرنده پروژستروني      2تنها  . اند استروژني منفي بوده  
از بين بيمـاران مـورد مطالعـه از وضـعيت غـدد         . اند بررسي شده 

 23ايـم كـه       بيمار بطور كامل اطلاع داشـته      83لنفاوي زير بغل    
 بيمـار نيـز از وضـعيت        51  در  و  داشـته  مار غدد لنفاوي منفي   بي

  .ايم غدد لنفاوي زير بغل اطلاعي نداشته

تعداد غدد لنفاوي كـه بطـور متوسـط در هـر بيمـار مـورد                
بررسي قرار گرفته انـد و توسـط پاتولوژيـست مثبـت يـا منفـي                

 عدد و تعداد غدد لنفـاوي متوسـط درگيـر           9گزارش شده است    
 تركيـب درمـاني     ،بيـشترين نـوع درمـان     .  اسـت   عدد بوده  3نيز  

در ( راديوتراپي همراه شيمي درماني و تاموكـسيفن بـوده اسـت          
انجام ها نيز     بيمار حذف تخمدان   9  براي و%) 65 بيمار يعني    57
 7بـراي   . بودنـد  نوع درمان را دريافت كرده       4 بيمار هر    6 و   شده

يمــار  ب6  بــرايشــيمي درمــاني وبــا بيمــار راديــوتراپي همــراه 
  .ارائه شده بودتاموكسيفن با راديوتراپي همراه 

ــي   ــورد بررس ــاران م ــل بيم ــار30از ك ــود %) 7/22(  بيم ع
 5اند كه از بـين مـوارد عـود،           بدون عود بوده  % 3/77اند و    داشته
 بيمار نيز اولـين محـل       15  در بوده است و  ) %25 ( موضعي مورد

ريه %) 53(  بيمار 8عود متاستاز دوردست به ترتيب استخوان در        
  .بوده است بيمار و كبد و مغز هر كدام در يك بيمار 5در 

 10انـد كـه       بيمار فـوت كـرده     11در اين بررسي بطور كلي      
اند و يك بيمار ديگر از نظر غـده          بيمار با غدد لنفاوي مثبت بوده     

 بـوده   T3  از نـوع    اما از نظر اندازه تومـور      ،لنفاوي زير بغل منفي   
انـد غـدد     سال فوت كرده   3بيماران كه در طي     از  % 90لذا  . است

 بيمـار كـه فـوت كـرده         11 بيمـار از     9. اند  لنفاوي درگير داشته  
ــوتراپي  ــد هــر ســه روش درمــاني رادي  شــيمي درمــاني و -بودن

  .تاموكسيفن را دريافت كرده بودند
از % 23 مـشخص شـده اسـت        1 جـدول شـماره      دره  كچنان

انـد و    بدون عود بـوده   % 77 اند و  بيماران مورد مطالعه عود داشته    
در مورد بيماراني كه هر سه روش درماني راديـوتراپي و شـيمي             

 عـود  از مـوارد % 70 ، دراند درماني و تاموكسيفن را دريافت كرده   
  ).1جدول شماره ( مشاهده نشده است

عـود  % 3انـد تنهـا      بيماراني كه درگيري غدد لنفاوي نداشته     
% 35با درگيـري غـدد لنفـاوي    اند و حال آنكه در بيماران       داشته
 از سوي ديگر بيماران با غدد لنفاوي نامشخص        .مشاهده شد عود  
 مقايسه روش درمـاني راديـوتراپي و شـيمي          .اند عود داشته % 20

درماني و تاموكسيفن در بيماران با درگيري غدد لنفاوي با ايـن             
بيمـاران بـدون    % 6اند و حـال آن كـه         عود داشته % 39ها   درمان

  .ها عود داشته اند غدد لنفاوي با همان درماندرگيري 
بيماران با گيرنده استروژن مثبـت درصـد كمتـري عـود در             

%) 25در برابـر    % 10( اند  گيرنده استروژن منفي داشته    مقايسه با 
 2تومورهــاي كــوچكتر از  از % 10تنهــا  )2جــدول شــماره  (

 3-5انـد و حـال آن كـه تومورهـاي بـين              متر عود داشـته    سانتي
 5تومورهاي بزرگتر از    . اند عود داشته از موارد   % 27  در متر يسانت

متر در اين مطالعه ميزان عود كمتري از تومورهـاي بـين              سانتي
اند و حتـي در مقايـسه انـدازه تومورهـاي            متر داشته   سانتي 5-2

T2   و T3           شـيمي  بـا    با نوع درمان تركيبـي راديـوتراپي همـراه
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  توزيع فراواني درمان هاي كمكي و عود در -1جدول 
 سرطان پستان

 عود جمع ندارد دارد
 جمع % تعداد % تعداد درمان

OS+ TAM+CT+RT - - 6 100 6 
OS+ TAM+CT - - 2 100 2 
TAM+CT+RT 17 30 40 70 57 
OS+TAM+RT - - 1 100 1 

CT+ RT 1 14 6 86 7 
TAM+RT - - 6 100 6 
TAM+CT 2 50 2 50 4 

TAM - - 3 100 3 
CT - - 2 100 2 
 88 77 68 23 20 جمع

 توزيع فراواني عود بر حسب نوع درمان و گيرنده استروژن -2جدول 
 مثبت و منفي در سرطان پستان

              عود *ER جمع ندارد دارد
 % تعداد % تعداد % تعداد نوع درمان

 OS+TAM+C
T+RT 

- - 1 100 1 10 

TAM+CT+R مثبت
T 

1 17 5 83 6 60 

 TAM+RT - - 3 100 3 30 
 100 10 90 9 10 1 جمع

 TAM+CT+R
T 

1 17 5 83 6 75 

CT+RT - - 1 100 1 5/12 منفي  
 TAM+CT 1 100 - - 1 5/12  

 100 8 85 6 25 2 جمع
 100 18 83 15 17 3  جمع

* Estrogen Receptor 
) قبل از يائسگي(  سالگي50 توزيع فراواني عود در بيماران قبل از -3جدول 

با غدد لنفاوي درگير بر اساس دو نوع درمان در بيماران مبتلا به سرطان 
 پستان

              عود جمع ندارد دارد
 % تعداد % تعداد % تعداد نوع درمان

OS+TAM+CT+RT - - 6 100 6 21 
TAM+CT+RT 10 43 13 57 23 79 

 100 29 66 19 34 10 جمع
1/0 < P  < 2/0  

Not Significant 

 توزيع فراواني عود بيماران با غدد لنفاوي مثبت بر  -4جدول 
  حسب اندازه تومور

           عود جمع ندارد دارد
تومور اندازه  % تعداد % تعداد % تعداد 

T 2 12 46 14 54 26 68 
T 3 3 25 9 75 12 32 
 100 38 60 23 40 15 جمع

ميـزان عـود    % T3  ،11 بـا     درماني و تاموكسيفن نيز در بيماران     
  .كمتر بوده است

 آن  ،اند در زنان قبل از يائسگي كه غدد لنفاوي درگير داشته         
ها نيز علاو ه بر سه روش درماني ديگـر           دسته كه حذف تخمدان   

 عودي ديده نشده است و حـال آن كـه در گـروه              انجام شده بود  
جدول شماره  ( عود مشاهده مي شود   % 43ديگر با همان شرايط     

3.(  

  و نتيجه گيريبحث 
 با توجه به اين كه بيشترين ميزان عود در سـرطان پـستان             

 سال اول است از اين روي مي توان انتظـار داشـت كـه               2-3در  
اند و   عودهاي بيماران در اين مدت كشف شده      از  % 70 به   نزديك

،  سال خواهد بـود    3اين بيماران بعد از     در  درصد كمتري از عود     
درمان نيـز شـانس     از   سال بعد    30ران حتي تا     كه بيما  گونههمان

نقش غدد لنفـاوي در ايـن بررسـي ماننـد ديگـر          . ]6[ عود دارند 
ه كــچنان] 11 و10 ،5[ تحقيقــات بطــور كامــل مــشخص اســت

انـد   بيماران با درگيري غدد لنفاوي درصد بيشتري از عود داشته         
و بيماران بدون درگيري غدد     ) P > 0005/0،  %3در برابر   % 35(
 رقـم قابـل     و اين بدون عود بوده اند     % 97فاوي در اين بررسي     لن

اين وضعيت در مورد اندازه تومور ديده نمي شـود          . توجهي است 
 ميزان عود با افـزايش انـدازه         در آنها   مطالعات كه  عليرغم اكثر  و

 در اين بررسي تومورهاي بزرگتر ]13و 7[ تومور افزايش مي يابد 
 2-5ري از تومورهـــاي متـــر ميـــزان عـــود كمتـــ  ســـانتي5از 

شـايد  در وهله اول به نظر مي رسيد كـه       .  داشته اند  يمتر سانتي
اند كه نتايج بهتري      از نظر غدد لنفاوي منفي بوده      T3تومورهاي  

اما وقتي درشرايط يكسان از نظر غدد لنفـاوي           ديده شد،  T2از  
 ميـزان عـود كمتـر بـود     T2هم مقايسه شدند، بـاز در بيمـاران       

عـود  % 21( رسد علت ايـن اخـتلاف      بنظر مي  ).4جدول شماره   (
در بيماران با غدد لنفاوي مثبت با ديگـر عوامـل           ) T2بيشتر در   

كه بررسـي   ...   و   HER-2 پلوئيدي   DNAپروگنوستيك مانند   
 T2 و   T1امـا در مـورد تومورهـاي        . نشده اند، قابل توجيه باشد    

% T1، 10 تفاوت قابل انتظار در ميزان عود ديده مي شود كه بـا           
  .بدست آمده است% T2 ،27  و با

گيري ديگر در مـورد وضـعيت يائـسگي بيمـاران كـه              نتيجه
 50زنـان زيـر     . ارتباط نزديكي با سن آنها دارد بدست مـي آيـد          

سال در مطالعات جهاني معادل قبل از يائـسگي در نظـر گرفتـه              
 و اين سن را براي مرز يائسگي بيمـاران          ]11 و10،  5[ مي شوند 

 قبل از يائـسگي را      ،در بيشتر مطالعات  . اب مي آورند  خود به حس  
 در اين بررسي    .]14 و 11[ همراه مي دانند  گهي بدتري   آ  با پيش 

عـود در برابـر     % 22(  اسـت  مـشاهده نـشده   تفاوتي از نظر سـن      
در مورد وضـعيت گيرنـده هـاي هورمـوني نيـز ملاحظـه            %). 25

 بيـشتر   هاي منفي در اين مطالعه ميزان عود       گرديد كه درگيرنده  
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البته تعداد نمونـه هـائي كـه از         %). 10در برابر   % 25( بوده است 
گيـري   هز، زيرا اندا  استاند كم    نظر گيرنده استروژن بررسي شده    

هاي هورموني در آن زمان فقط در يـك مركـز در تهـران            گيرنده
در ساير مطالعـات نيـز شـانس عـود بيـشتري در             . انجام مي شد  

  .]15 و12[ ارش شده استهاي استروژني منفي گز گيرنده
نتيجه جالب توجهي كه در اين مطالعـه بدسـت آمـده ايـن              

در بيماران قبل از يائـسگي بـا غـدد          ) 3جدول شماره   (است كه   
 3هـا را عـلاوه بـر          كـه حـذف تخمـدان       گروه  آن ،لنفاوي مثبت 

  اند   تاموكسيفن و راديوتراپي دريافت كرده     -درمان شيمي درماني  
  درمـان   هبيمـاراني كـه س ـ  % 43در برابـر  (اند  هيچ عودي نداشته

  .)انـد  هـا را نداشـته   فوق را دريافـت داشـته امـا حـذف تخمـدان        
)1/0 <P  < 2/0(  

 افزايش طول عمر با حـذف  ]17 و16[در مطالعات ديگر نيز   
نسبت به زماني    ها انجام شود   ها زماني كه با ساير درمان      تخمدان

  .شود مي روند ديده ميها به تنهائي به كار  كه هر كدام از درمان
ــيش از   ــا ب ــاران ب ــد4در بيم ــي  ه غ ــه همگ ــر ك ــاوي درگي  لنف

راديوتراپي، تاموكسيفن و شيمي درماني دريافت كرده بودند و با          
 شـيمي درمـاني متفـاوت     گروه مشابه خـود تنهـا در نـوع رژيـم          

 آدريامايـسين و    دوره 4اند مقايـسه شـدند و بيمـاراني كـه            بوده
ــپس  ــي ام اف ددوره 4س ــد،   س ــرده بودن ــت ك ــود % 25رياف ع
انـد،    سي ام اف گرفتـه دوره 6اند در حالي كه بيماراني كه   داشته

 ايـن اخـتلاف     .)اختلاف در ميزان عود   % 13( اند عود داشته % 38
در تعدادي از مطالعات جهاني نيز گزارش شده اسـت كـه بنظـر              

 از رژيم حـاوي آدريامايـسين   ،رسد بيماران با خطر بالاتر عود  مي
  . ]18[ شتر سود مي برندبي
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