
 مقاله پژوهشی
  1388 تابستان، دوم، شماره دومسال  ،ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام

  
عنوان یک فاکتور خطر در ایجاد آمنورة ناشی از   ههاي بر مبناي تاکسان ب درمانی با رژیم شیمی
   (CIA)درمانی  شیمی

  
 علوم پزشکی تهراناحد وجهاد دانشگاهی پستان مرکز تحقیقات سرطان  خون و سرطان شناسی، استادیار :صفا نجفی *

  جهاد دانشگاهی واحد علوم پزشکی تهرانمربی پژوهش، مرکز تحقیقات سرطان پستان  :غلامرضا اسماعیلی جاوید
 علوم پزشکی تهرانواحد  مرکز تحقیقات سرطان پستان جهاد دانشگاهی ،کارشناس پژوهش :ندا مهرداد

  متخصص زنان و زایمان :رجایی ۀاله
  علوم پزشکی تهران واحد جهاد دانشگاهی پستان مرکز تحقیقات سرطان  جراحی،استادیار   :نسرین السادات علوي

  علوم پزشکی تهران واحد جهاد دانشگاهی پستان مرکز تحقیقات سرطان  جراحی،استادیار  :آسیه الفت بخش
  هرانی تواحد علوم پزشکدانشگاهی جهاد پستان مرکز تحقیقات سرطان  ،جراحیستادیار ا: نجفی ۀمعصوم

  .مربی پژوهش، مرکز تحقیقات سرطان پستان جهاد دانشگاهی واحد علوم پزشکی تهران :علیرضا بهرامی
  ، گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی دانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهراناپیدمیولوژيدستیار   :کاظم حیدري

  
  

  چکیده
هاي قبل  در خانم (CIA)هاي مختلف بر وقوع آمنورة ناشی از شیمی درمانی  یدرمان هدف از این مطالعه بررسی تأثیر شیمی :مقدمه

  .باشد پستان در سنین مختلف می سرطاناز منوپوز مبتلا به 
یکی از سه رژیم پستان است که  سرطانزن پره منوپوز مبتلا به  226روي  این یک مطالعۀ پیگیري کننده بر :روش بررسی

) 3درمانی بر مبناي آنتراسیکلین  شیمی) 2) ترکسات، فلوئوراوراسیلوسیکلوفسفامید، مت( CMFیمی روش قد) 1: درمانی شامل شیمی
علوم  واحد تمام بیماران در کلینیک سرطان پستان جهاد دانشگاهی .لین را دریافت کرده بودندبر مبناي تاکسان و آنتراسیکدرمانی  شیمی

از  CIAبراي تعیین ریسک فاکتورهاي  انجام و SPSSافزار  آماري با استفاده از نرماند آنالیزهاي  پزشکی تهران درمان و پیگیري شده
  .استفاده شده است cox-regressionو  logestic regressionهاي  مدل

 CIAدچار %) 1/68(نفر  154 ،که در مطالعه شرکت داده شدند) سال 56تا  26(سال  40خانم با میانگین سنی  226از  :ها یافته
هاي  از خانم  % 7/66شده با رژیم قدیمی و در  هاي درمان از خانم% 5/52در  CIA .پایدار ماند%) 6/56(نفر  151در  CIA .شدند
هاي بر مبناي آنتراسیکلین و تاکسان ایجاد شده  شده با رژیم هاي درمان از خانم% 7/78هاي حاوي آنتراسیکلین و در  شده با رژیم درمان
هاي دیگر خیلی بالاتر  نسبت به گروه ،اند درمانی شده هاي حاوي تاکسان شیمی هایی که با رژیم در خانم CIA در نتیجه، فرکانس .است

در مقایسه با تومورهاي حساس به  -ER)و  (-PRدر تومورهاي غیر حساس به هورمون  CIAاگرچه وقوع  .)p=  015/0( بوده است
  .)p=  629/0(دار نشد ري بیشتر بود، لیکن این مسئله از نظر آماري معنیاند مختص درمانی شده که شیمی +PR)و  (+ERهورمون 

 odds=  059/0و  CI=  6/1- 8/9(هاي بر مبناي تاکسان و آنتراسیکلین فاکتورهاي بررسی شده در مطالعه فقط رژیم در میان تمام ریسک
ratio ( سال 40و سن بالاتر از )و  9/1-66CI 95 % و % 5/3وodds ratio (ترین فاکتورها در ایجاد  مهمCIA بودند.  

هاي  هستند و رژیم CIAترین فاکتورهاي خطر در ایجاد  درمانی و سن بیماران در شروع سرطان پستان مهم نوع شیمی :نتیجه گیري
  .ندشو میمنجر بیشتري  CIAه ها ب ناي تاکسان نسبت به بقیۀ رژیمبمبر 
  

  پستان سرطانی، تاکسان، درمان آمنورة ناشی از شیمی :هاي کلیدي واژه
  
  
  مقدمه

  ، صفا نجفیجهاد دانشگاهی پستان تحقیقات سرطان، مرکز  45 تهران، خیابان انقلاب، خیابان ابوریحان، خیابان نظري، پلاك: نشانی نویسنده پاسخگو* 
]  safa3n@icbc.ir : نشانی الکترونیک                                        66952040  :تلفن
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  مقدمه
ت مد درمانی طولانی عوارض جانبی شیمی ترین یکی از مهم

CIA نارسایی تخمدان و ناباروري بعد از . است
خصوص در  هاي پستان اولیه به درمانی براي سرطان شیمی
باشد  هاي جوان مبتلا بسیار مورد توجه بوده و می خانم

اهمیت دارد صوص در کشور ایران خ هو این مسئله ب ]2و1[
 18(%منوپوز  هاي پره هاي پستان در خانم سرطان% 40زیرا 

% 2سال و  39تا  30در بین % 25ها و  ساله 30در کمتر از 
بسته به  CIAمیزان . ]3[دهد روي می) سال 49تا  40در 

 .]4و  1[متفاوت است% 89تا % 53درمانی بین  نوع شیمی
اي براي افزایش  طور گسترده شیمی درمانی کمکی به  

رود و هدف  کار می بقاء در مبتلایان به سرطان پستان به
سه نوع . باشد آن افزایش بقاء با آسیب هرچه کمتر می

  :رود کار می درمانی اصلی در این بیماران به رژیم شیمی
  است  CMFتر که شامل رژیم  هاي قدیمی روش) 1
) CAFیا  ACثل م(هاي بر مبناي آنتراسیکلین  رژیم) 2
 ACTمثل (ین لهاي بر مبناي تاکسان و آنتراسیک رژیم) 3

  )AC-Tیا 
درمانی کمکی،  هاي شیمی اضافه کردن تاکسان به رژیم

هاي حاوي آنتراسیکلین  باعث بهبود بقاء در مقایسه با رژیم
تنهایی شده است هر چند باعث افزایش عوارض جانبی  به

بقاء عاري از بیماري بهترشدن  ]6و  5[.باشد بیشتر می
(DIS) ها کاملاً غیروابسته به ظهور گیرندة  با این رژیم

کار  استروژنی، شدت درگیري غدد لنفاوي، نوع تاکسان به
منوپوز بودن بیماران یا روش تجویز دارو بوده  ،سن رفته، 
  .]7[است

درمانی  ترین مواد شیمی الطیف ها یکی از وسیع تاکسان
از جمله سرطان پستان هستند و ها  براي درمان سرطان

طور ثابت شده اضافه کردن تاکسان پس از مصرف رژیم  به
در کانسرهاي  DFSداراي آنتراسیکلین، باعث بهبود 

شود البته اینکار باعث افزایش  پستان اولیه و پیشرفته می
شود که خوشبختانه  براي بیمار مینیز هزینه و مشکلاتی 

  .]8[باشد میقابل حل 
مطالعۀ کاملاً تصادفی بر روي حدود  21ایج اینک نت

خانم مبتلا به سرطان پستان اولیه که در خط اول  36000
هاي بر مبناي تاکسان و یا بدون تاکسان  درمان، رژیم
حدود سه  .]5[بودند، در دسترس است  دریافت کرده

هاي بر مبناي تاکسان  اند رژیم متاآنالیز که همه نشان داده

ن سن بیمار، لنف نود درگیر، ظهور بدون درنظر گرفت
باعث بهبود بقاء  Her 2 neuرسپتور استروژنی و وضعیت 

ولی تأثیر مستقیم این  ]5، 9-11[گردند، وجود دارد می
طور  راحتی قابل بررسی نیست زیرا به دارو بر آمنوره به

در . گیرند هاي ترکیبی در خط اول کمک می روتین از رژیم
از بقیه چون  CMFسرطان پستان  هاي درمانی میان رژیم
تر است، بیشتر مورد مطالعه قرار گرفته است و در  قدیمی
هاي بالاي  و در خانم% 40سال حدود  40هاي زیر  خانم
گزارش شده  CIAبا این رژیم % 76سال تا  40
هاي برمبناي  ولی در مورد تأثیر رژیم. ]13و12[است

تصادفی زیادي  –نگر آنتراسیکلین یا تاکسان مطالعات آینده
  .]13[در دسترس نیست

هدف از این مطالعه نشان دادن تأثیر سه گروه 
درمانی و ریسک فاکتورهاي دیگر بر وقوع  هاي شیمی رژیم

CIA هاي ایرانی است در خانم.  
  

  روش بررسی
تا  1998از سال نگر  این مطالعه به صورت کوهورت گذشته

انشگاهی در مرکز تحقیقات سرطان پستان جهاد د 2008
  هاي  بر روي خانم (ICBC)واحد علوم پزشکی تهران 

که  IVتا  Iپره منوپوز مبتلا به سرطان پستان در مرحلۀ 
گروه شیمی درمانی زیر را دریافت کرده بودند، ه یکی از س

ها مورد بررسی قرار گرفته  انجام شده و پروندة پزشکی آن
ر مورد ها د اي آن هایی که اطلاعات پرونده و خانماست 

دلیل  بههایی  آناست،  وضعیت قاعدگی کامل نبوده
اند،  جراحی شده) دو طرفه(ها  برداشتن رحم و تخمدان

اند  گرفته می GNRHهاي مهارکنندة  هایی که هورمون آن
اند  درمانی خود را کامل نکرده یا به هر دلیلی برنامۀ شیمی

  .دنا اند، حذف شده ماه عود کرده 12و بیمارانی که زیر 
: صورت زیر بوده است درمانی به هاي شیمی رژیم

1(CMF  ) سیکلوفسفامیدmg/m2 600  ،روزانه
 SFV mg/m2600 ،انهروز mg/m240 ترکساتومت

  روزانه که هر سه هفته تا شش سیکل تکرار شده است
: اند اسیکلین که دو گروه بودهآنترهاي بر مبناي  رژیم) 2
وفسفامید ، سیکلmg/m2 50دوکساروبیسین ) الف

mg/m2 500  وSFU mg/m2500  هر سه روز اول و
. شده است بار تکرار می 6این سیکل هر سه هفته تا 
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(AF) ینسکساروبیود) ب mg/m2 60 علاوة  به
روز اول و تکرار این  ،دوهر mg/m2 600سیکلوفسفامید 

هاي بر  رژیم) 3 (AC)کورس  4سیکل هر سه هفته تا 
): یا همان بر مبناي تاکسان(ن مبناي آنتراسیکلین و تاکسا

 mg/m2درست مثل بالا و سپس تاکسوتر  ACشامل 
  .(AC-T) سیکل 4هفته تا  3هر  ٧٥

 قاعدگی ۀپاتولوژي، سابق خصوصیات جمعیتی، نتیجۀ
هاي پزشکی  درمانی بیماران از پرونده هاي شیمی رژیم و
 ،اي نقص داشت ندرت پرونده هاستخراج شد و اگر ب ها آن

اس تلفنی با بیمار تکمیل شد یا اینکه از مطالعه توسط تم
  . گردید خارج

CIA قطع : تعریف شده است به این صورت هدر مطالع
ماه استمرار  6درمانی که بیشتر از  قاعدگی در خلال شیمی

  .یابد
 Spss 17افزار آماري  اطلاعات توسط نرم

(Chicago, IL) و براي مقایسۀ. آنالیز شد ی و کیفی کم
ها با یا بدون آمنوره از  پی بردن به اختلاف خانم و ها داده
آنالیز . استفاده شد Student's t8 x2هاي  تست

Univariate  ابتدا براي شناسایی ارتباط بین وقوعCIA 
شامل سن تشخیص، (و متغیرهاي جمعیتی و کلینیکی 

 ،(BMI)سن منارك، سطح تحصیل، اندکس تودة بدنی 
درمانی  رژیم شیمی و HRوضعیت  ،Stageتشخیص 
طور غیروابسته  هسپس تمام متغیرهایی که ب. انجام شد

2/0p< هاي  به مدل ،داشتندLogestic  وcox 
regression تمام . وارد شدندP.value  ا بها دو سویه
  .هستند% 5داري  ارزش معنی

  

  ها یافته
منوپوز مبتلا به سرطان پستان  خانم پره 226هاي  پرونده

. اند، بررسی شد جعه قاعدگی منظم داشتهکه قبل از مرا
ها تماس گرفته شد و  پرونده کامل نبود که با آن 60حدود 

ماه  36متوسط پیگیري . ها کامل گردید تک تک پرونده
کنندگان در  کلیۀ شرکت. بوده است) ماه 120تا  12(

  8/6متوسط سنی بیماران . اند نشان داده شده 1جدول 
  هاي با خانم. بود) سال 56تا  26دامنۀ (سال  9/40
 III stage  وIV 2/27 % کل گروه مورد مطالعه را

از بیماران بعد از %) 9/62(نفر  141تشکیل داده و در کل 
در  CIA. اند فن دریافت کرده درمانی، تاموکسی شیمی

نفر  53در . ها ایجاد شد از خانم%) 1/68(نفر  154

درمان، قاعدگی مجدد اتفاق  د ازاز این بیماران بع%) 4/34(
تا  1(ماه  9طور متوسط  و زمان برگشت قاعدگی بهافتاد 

درمانی  قطع قاعدگی بعد از سیکل اول شیمی. بود) ماه 73
ترتیب این درصد در  و به هاتفاق افتاد%) 9/35(نفر  55در 

که حداقل  طوري هاي بعدي افزایش یافته است به سیکل
درمانی دچار قطع  مین سیکل شیمیها بعد از دو خانم% 50

درمانی  در این مورد بین سه رژیم شیمی. اند قاعدگی شده
وقوع ) 2جدول (داري وجود نداشته است  تفاوت معنی

CIA درمانی بر مبناي تاکسان  در گروهی که شیمی
ها بیشتر  طور مشخصی از بقیۀ گروه اند، به دریافت کرده

ه برگشت قاعدگی البت) 2جدول ( p=  015/0بوده است 
در این گروه بیشتر بوده ولی از نظر آماري معنی دار نشده 

  )2جدول ( p=  27/0  .است
  خصوصیات بیماران: 1جدول 

 )226=n(   )%(تعداد  
  1/43)7/30(  )سالSD(متوسط دوران پیگیري

  9/40)8/6(  )سال SD(تشخیص  زمانمتوسط سن در 
BMI  تشخیص  زماندر)SD kg/m2(  )8/4(7/27  

  3/13)3/1(  )سال SD(متوسط سن در حین منارك 
  %)N(وضعیت تأهل 

  مجرد
  متأهل

  
)4/5(17  
)6/94(209  

  سابقۀ زایمان
1≥p  
0 =p 
 نازا

  
)2/94(213  

)4/1(3  
)4/4(10  

  3/22) 1/5(  )سال SD(متوسط سن در اولین حاملگی 
  N (%  )4/85(193(شیردهی  ۀسابق

  مدت زمان شیردهی
  متوسط 
  میانه

  
)2/31(1/43  
)180-1(36  

  OCP )N (% )48(108سابقۀ مصرف 
Stage در حین تشخیص  

I 
II 

III  
IV 

  
)8/12(23  
)60(108  
)4/24 (44  

)8/2(5  
  هورمونی هاي گیرندهوضعیت 
  استروژن

  پروژسترون
EGFR2*(Her2neu+) 

  
)2/60(136  
)2/58(132  

)1/26(36  
  %) N(نوع جراحی 

  تعدیل شدهماستکتومی وسیع 
  جراحی حفظ پستان

  
)3/59(134  
)7/40(92  

* Epidermal growth factor receptor 2 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
88

.2
.2

.1
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

19
 ]

 

                               3 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1388.2.2.1.6
https://irjbd.com/article-1-81-en.html


  ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                 .   ..،هاي درمانی با رژیم شیمی

 10  
  

  شده انجام درمانی درصد وضعیت قاعدگی بر اساس شیمی - 2جدول 
ر مبناي شیمی درمانی ب  شیمی درمانی قدیمی  

  آنتراسیکلین
بر مبناي شیمی درمانی 

 P.value  آنتراسیکلین  و تاکسان

015/0  59)7/78(  74)7/66(  21)5/52(  تعداد(%)  CIAدرصد وقوع   * 
متوسط سیکلی که در آن 
خونریزي قاعدگی قطع شده 

  )دامنه.(است
)9 -1(2  )6-1(2  )6-1(2  197/0  

  برگشت سیکل قاعدگی  **
  تعداد(%) 

)1/19(4  )1/27(20  )1/49(29  270/0  

  )تست کاي اسکور(از نظر آماري معنی دار    *
  شدند استخراج شده است CIAبیمارانی که درصدها از کل  **

  

 40تر از  هاي مسن در خانم CIA، 3بر طبق جدول 
و ) p=  034/0(و یا تحصیلات بیشتر ) >p 001/0(سال 
درمانی برمبناي تاکسان درمان  ها که با رژیم شیمی آن
بیشتر روي داده است و دیگر  )p= 015/0(اند  شده

سن منارك، (مانی خصوصیات بالینی، پاتولوژیک و در
BMI ،Stage  تشخیص، وضعیت  زماندرHR  و مصرف

تأثیر مشخصی  CIAازنظر آماري در وقوع ) فن تاموکسی
  )3جدول . (اند نداشته

  
  CIA تک متغیرة آنالیز  - 3جدول 

  )=154n(آمنوره   
  تعداد(%) 

  )=72n(غیر آمنوره 
  تعداد(%) 

P.value  

 > 001/0  24)3/33(  96)3/62(  تشخیصسن  ≤سال 40
  525/0      سن منارك
    4)6/5(  4)6/2(  زودرس
    55)4/76(  119) 8/77(  نرمال
    13)1/18(  31)6/19(  دیررس

  تحصیلات
  ابتدایی

  دبیرستان و دانشگاه

  
)5/45(70  
)5/54(84  

  
)6/30(22  
)4/69(50  

*034/0  

BMI,kg/m2(mean ± SD) 02/5 ± 7/27  04/4 ± 8/27  974/0  
stage در حین تشخیص  

)II  وI (مراحل اولیه  
  

)4/71 (110  
  

)3/72(52  
798/0  

)IV  وIII (مراحل پیشرفته  )20)7/27(  44)6/28    
        سپتور هورمونیروضعیت 
  958/0  42)7/67(  94)1/68(  استروژن

  491/0  39)9/62(  93)9/67(  پروژسترون
EGFR2*(Her2neu+)*** )5/23(24  )3/33(12  249/0  

  015/0      رژیم شیمی درمانی
    19)4/26(  21)6/13(  رژیم قدیمی

    37)4/51(  74)1/48(  آنتراسیکلین برمبنايرژیم 
    16)2/22(  59)3/38(  آنتراسیکلین و تاکسان برمبنايرژیم 

Tamoxifen, N (%)** )1/70(96  )6/72(45  718/0  
  )اسکور –تست کاي (از نظر آماري معنی دار *

  )CIAمورد با  137( 199محل بیماران **
  )CIAمورد با  152( 138کل بیماران ***

و  cox Regression )5و4(ولابر اساس جد ،اما
Logestic  سال و  40فقط دو شاخص سن بالاي

کنندة  بینی درمانی برمبناي تاکسان پیش هاي شیمی رژیم

طوري که  در مطالعۀ ما بودند به CIAسبی براي وقوع منا
برابر نسبت  5/3سال حدود  40هاي با سن بالاتر از  خانم

اند و  دچار شده CIAتر بیشتر به  هاي جوان به خانم
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درمانی برمبناي تاکسان دریافت  هایی که رژیم شیمی خانم
تر بیشتر به  هاي قدیمی برابر نسبت به رژیم 1/4اند،  کرده

CIA اند دچار شده.  

  

  Logestic regressionبا مدل  CIAبینی کنندة  فاکتورهاي پیش - 4جدول 

 un-adjusted 
OR  

Adjusted  
P.value  CI95% OR OR 

310/3  سن تشخیص ≤سال  40  650/6-913/1 568/3 001/0< 
  سطح تحصیلات

  دبیرستان و دانشگاه
894/1  910/2 -823/0 547/1 176/0 

      رژیم شیمی درمانی
  آنتراسیکلین برمبناي

  تاکسان و آنتراسیکلینبر مبناي 
875/0  
142/2  

923/3 -819/0  
862/9-671/1 

793/1  
059/4 

144/0  
002/0 

  
  با مدل کاکس رگرسیون CIAبینی کننده  عوامل پیش - 5جدول 

 HR  CI95% HR  P.value  
 >001/0 379/1-696/2 92/1  تشخیص زمان سن در ≤سال  40

  سطح تحصیلات
  دبیرستان و دانشگاه

276/1 763/1-924/0 139/0 

     رژیم شیمی درمانی
  آنتراسیکلینبر مبناي 
  تاکسان و آنتراسیکلینبر مبناي 

337/1  
925/1 

181/2 -820/0  
172/3 -168/1 

244/0  
010/0 

 
  بحث
CIA درمانی  شیمیترین مشکلات ناشی از  یکی از مهم
خصوص در کشور ما، ایران است که شروع سن سرطان  به

پستان حدوداً یک دهه نسبت به کشورهاي غربی کمتر 
   .]19[است

بر اساس مطالعات جمعیتی در ایران سن ازدواج در 
هاي جوان افزایش یافته است و این واقعه بسیار  خانم
رور درمانی نابا خاطر شیمی آور است که یک زوج به تأسف

و  ]15[که این مسئله قابل پیشگیري است شوند درحالی
کاملاً بر کیفیت زندگی  CIAهمانطورکه مشخص است 

  .گذارد این گروه تأثیر می
که سن بیمار و  ندمطالعات نشان داده بود ،در گذشته
کننده  بینی عوامل پیش CIAدرمانی براي  نوع شیمی

آن در و تأثیرهاي کلینیکی  CIAهستند و با اینکه 
با  CIAگذشته گزارش شده بود، اطلاعات کافی در مورد 

  اي ـاي بر مبنـه خصوص رژیم اي جدید و بهـمصرف داروه
  .تاکسان کم بودند

مطالعۀ فعلی از معدود مطالعاتی است که در آن آمنوره 
درمانی حاوي آنتراسیکلین و تاکسان  در رژیم شیمی

و  استبررسی شده ) ترتیبی( Sequentialصورت  به
درمانی فعلی حاوي  هاي شیمی چون اکثر رژیم

صورت ترکیبی یا  آنتراسیکلین و مواد الکیلان و تاکسان به
ها در  ترتیبی هستند، مشخص کردن تأثیر بارز تاکسان

  .آمنوره بسیار مشکل است
آوري  اکثر اطلاعات از مطالعات خیلی کوچک جمع

مطالعۀ برعکس در . کننده هستند شده است و نتایج گیج
آمنوره . طور جداگانه بررسی شده است ها به ما اثر تاکسان

 6پس از (هاي پره منوپوز با قاعدگی منظم  خانم% 68در 
ها قابل برگشت بوده  آن% 35ایجاد شده و فقط در ) ماه
سال هم بیشتر و  40هاي بالاي  این وقوع در خانم. است

که رژیم   هایی وقوع آمنوره در خانم. هم پایاتر بوده است
ولی  ،اند بیشتر بوده است مبناي تاکسان گرفتهبر 

 CIAفن در مطالعۀ ما هیچ اثر مشخصی بر وقوع  تاموکسی
  .]18[نداشته است
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 80تا  50بین  CIAدر مطالعات دیگر میزان وقوع 
و احتمالاً این اختلاف به علت  ]19[استبیان شده درصد 

را  CIAما . بوده است CIAهتروژنیسیته در تعریف 
درمانی حداقل به  صورت قطع قاعدگی بعد از شیمی به

ولی در مطالعاتی این تعریف . ایم ماه تعریف کرده 6مدت 
درمانی در ایجاد  در ضمن نوع شیمی .ماه بوده است 12

CIA درمانی در مطالعات  مؤثر است و انواع شیمی
 .]12 [اند مختلف، متفاوت بوده

تاکسول،  رژیم دوسی خانم که 420 ،ترین مطالعه بزرگ
با  را اند  گرفته (TAC)دوکساروبیسین و سیکلوفسفامید 

خانم که رژیم استاندارد سیکلوفسفامید،  403
اند، مقایسه کرده  گرفته SFV (CAF)دوکساروبیسین و 

در این مطالعه تعریف آمنوره قطع سیکل . ]17[است
 TACماه است و مشخصاً در گروه  3قاعدگی به مدت 

هاي دیگر گزارش شده است  بیشتري نسبت به گروهآمنورة 
)4/52 %vs 7/61 ،007/0 =p(]7[ .آوري  ولی متد جمع

آوري شده بیان  اطلاعات و زمانی که در آن اطلاعات جمع
و این اطلاعات بر درك ما در مورد تأثیر واقعی . نشده است
  .مؤثر است CIAدرمانی بر  رژیم شیمی

این نکته است که آیا  یکی دیگر از نکات مهم دانستن
. بیماران همراه است یا خیر DFSایجاد آمنوره با افزایش 

 CAFرا نسبت به  TACزیرا این مطالعه تأثیر بیشتر 
برروي بیماران با تومور گیرندة هورمونی مثبت بیان کرده 

  .است
اي است که در  ، مطالعهدیگر مطالعۀ مهم و قابل ذکر

سال و با  45م زیر خان 595هاي قاعدگی در  آن سیکل
درمانی  که شیمی IIIتا  Iپستان مرحلۀ  سرطان

اند، بررسی شده  نئوادجوانت و ادجوانت دریافت کرده
باشد که در آن  نگر می این یک مطالعۀ آینده. ]20[است

شناسی، کیفیت  خصوصیات قاعدگی، کلینیکی، جمعیت
عه در این مطال .اند ها مورد توجه قرار گرفته زندگی و درمان

. تر همراه بوده است دائمی CIAسن بالاتر با  نیز
همراه یا بدون تاکسول  ACهایی که کموتراپی  خانم
مقایسه  CMFسال بررسی و با رژیم  3اند به مدت  گرفته
هایی که  جالب اینکه در این مطالعه خانم .اند شده

اند در یکسال اول مطالعه بیشتر یائسه  فن گرفته تاموکسی
  .اند در پایان سه سال تفاوتی با هم نداشته اند ولی شده

 CIAبینی کنندة زیادي در ایجاد  فاکتورهاي پیش
ها  ولی در مطالعۀ ما فقط دو تا از آن بیان شده است،
یعنی اینکه هر چه سن در حین . اند اهمیت داشته

کمتر است و  CIAتر باشد، احتمال  درمانی پایین شیمی
وجود  ،دوباره قاعده شوند ترها بعدها امکان اینکه جوان

ماه  6سال احتمال آمنوره در  40طوري که در زیر  به. دارد
 43است ولی اگر سن بالاي % 50ماه فقط  36و در % 4/94

ایجاد شود، تقریباً احتمال قاعده شدن  CIAسال باشد و 
در مطالعۀ ما در آنالیز . مجدد غیرممکن است

Multivariant مهم  نیز سن یک فاکتور بسیار
  . بوده است CIAکننده در  پیشگویی

 CIAنیز بر میزان  BMIدر بعضی مطالعات 
هاي بالاتر با استمرار  BMIتأثیرگذار بوده است یعنی 

آنالیز هر دو در اند ولی در مطالعۀ ما  وره داشتهبیشتري آمن
Univariant  وMultivariant ،BMI  فاکتور

  .تأثیرگذاري نبوده است
فن بر  مصرف تاموکسی اندکی،ت مطالعا تعداد در
خصوص پس از سال  تأثیر داشته است و به CIAمیزان 

 CIAمثبت باعث افزایش  HRهاي  اول و در خانم
در مطالعۀ ما هیچ تأثیري از تاموکسی فن بر  .است شده 

  . دیده نشده است CIAمیزان 
. هایی نیز بوده است مطالعۀ ما داراي محدودیت، درکل

هاي بیماران بوده است و  ر اساس پروندهطراحی مطالعه ب
 ،ایم با بیماران براي کامل شدن اطلاعات ما مجبور شده

  تواند مطرح میامر که این ) >5(%تماس تلفنی بگیریم 
  .باشد که البته قابل اغماض است Recall biasکنندة 

  

  گیري  نتیجه
درمانی و سن شروع  در کل، در مطالعۀ ما بین نوع شیمی

داري  رابطۀ معنی CIAستان با میزان وقوع سرطان پ
هاي حاوي تاکسان را  وجود داشته است و بایستی رژیم

  .دانست CIAیکی از عوامل خطر 
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