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-تاکسليو پاکل نيسيدوکسوروب-دوستاکسل يهاميرژ يعوارض جانب سهيمقا

مبتلا به سرطان پستان مارانيب در نيسيدوکسوروب

)D.Ph(*)D.Ph(

 رانيتهران، ا ،ييواحد علوم دارو ،يدانشگاه آزاد اسلام ،يدانشکده داروساز ،يشناسو سم يگروه فارماکولوژ -1

سل و بيماري   مرکز تحقيقات بيماري - 2 شکده  شي هاي ناي، پژوه سل و بيماري     - هاي ريوي، مرکز آموز شي و درماني  شوري       هاي ريويپژوه سيح دان ستان دکتر م ، بيمار

 ، تهران، ايراندرماني شهيد بهشتي -دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي

 ده يچك
مب لا  ش سننرنان تانن ان هانن خد  ش  مارانيشننخاه ش شننده در درمان   ييدارو يهاگروه نياز موثرتر يکيها تاگزان هدف:

و شدت   وعيش  اش يمطالعش مقا نيا م اشد. هدف از انجا يها مطرح مآن تيو سم  يدر مورد عوارض جانب ياريچخان سوالات  ا  هم
 .ب لا  ش سرنان تا ان  ودم ماراني( در   ا اليتا ل ايتاگزان )دوس ا ال  يحاو يدرمان ميمر وط   ش دو رژ يعوارض جانب

شخ  ماريتخجاه  ها: مواد و روش ا ان غ    صي ا ت س ات  ريسرنان ت ال    يدرمان مي ش رژ کيم ا س ا  اورو   -دو  اي نيا يدو 
ال يتا ل اورو   - ا  شدند. رهداد عوارض جانب  افتيرا در نيا يدو  س فاده از ترونده   مارانيدر   ي رده  ودند وارد مطالعش   ا ا
س ها مورد آن ساس مع   ي رر شدت عوارض  ر ا شد. تس از آنال   يعموم تيسم  اريقرار گرفت و  شخص  ش داده زيم شدت   وعيها  و 

 .ديگرد اشيدو گروه مقا نيعوارض  
 مارانياز   ترشي  نياننيدو اننورو  -دوسنن ا اننل يدرمان مي خخده رژافتيدر مارانيدر   يعوارض جانب وعيشننها:ياف ش

ال يتا ل  خخدهافتيدر اورو   - ا  ال   ماراني (. %98/37در  را ر  %01/62 ود ) نيا يدو  س ا  اورو   -در گروه دو  نيا يدو 
س   ضلان  ،يعوارض تو س >05/0pتجر ش  ردند ) گري ا گروه د اش يدر مقا يترشي  يو هون يع  ا م ي(. در مقا ل عوارض مر وط  ش 

صب  ال يدر گروه تا ل يمر ز يع اورو   - ا  شدت عوارض  >05/0p ود ) گرياز گروه د ترشي  يداري ش نور معخ نيا يدو   .)
 - ا اننليتا ل ه خخد افتي در مارانياز   ترشي  زين نياننيدو اننورو  - خخده دوسنن ا اننل  افتي در مارانيدر   يهون يجانب

 .(>01/0p ود ) نيايدو اورو 
ال يتا ل يدرمان ميرژ گيري:ن يجش اورو   - ا  ال    يدرمان مي ا رژ اش يدر مقا يتر م يعوارض جانب نيا يدو  س ا   -دو
 يعصب  ا م يدر س  ي ش اح مال  روز عوارض جانب يمارانيمب لا  ش سرنان تا ان داشت. گرچش در      مارانيدر   نيا يدو اورو  

 .رديمد نظر قرار گ دتوانيم نيايدو اورو  -است ان خاب  دوس ا ال ترشي  يمر ز
  

 يعوارض جانب  ا ال،يتا ان، دوس ا ال، تا ل هايسرنانهاي  ليدي: واژه

 

 مقدمه

*sbaniasadi@yahoo.com
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 هامواد و روش
 .محل انجام مطالعه جامعه و

common toxicity criteria (CTC)
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Comparing adverse effects of docetaxel-doxorubicin and 

paclitaxel-doxorubicin regimens in breast cancer patients 

 
Sakineh Baghbeheshti (Ph.D)1, Shadi Baniasadi (Ph.D)*2 
1 - Dept. of Toxicology & Pharmacology, Faculty of Pharmacy, Pharmaceutical Sciences Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran  
2 - Tracheal Diseases Research Center, National Research Institute of Tuberculosis and Lung Diseases (NRITLD), Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

 
 

Introduction: Taxanes have emerged as one of the most active agents in the treatment of patients with breast 

cancer. Nevertheless, questions remain with regard to their toxicity profiles. This study aimed to compare prevalence 

and severity of adverse effects of two chemotherapy regimens including taxanes (docetaxel or paclitaxel) in breast 

cancer patients. 

Materials and Methods: Fifty patients with non-methastatic breast cancer who had received docetaxel-doxorubicin 

or paclitaxel-doxorubicin regimens included in the study. Adverse drug reactions were recorded from patients' files 

and graded according to common toxicity criteria. The prevalence and severity of the reactions were compared 

between two groups of the patients. 

Results: The prevalence of adverse drug reactions was higher in the patients who received docetaxel-doxorubicin 

compared to the patients with paclitaxel-doxorubicin regimen (%62.01 vs %37.98). In this account, the patients in 

docetaxel-doxorubicin group experienced more frequent adverse drug reactions in skin, musculo-skeletal, and blood 

systems (P<0.05).  However, central nervous system reactions were significantly higher in paclitaxel-doxorubicin 

group (P<0.05). Severity of adverse drug reactions related to blood system was significantly greater in patients with 

docetaxel-doxorubicin regimen (p<0.01). 

Conclusion: Paclitaxel-doxorubicin had fewer adverse effects in comparision with docetaxel-doxorubicin in breast 

cancer patients. However, patients who are more vulnerable to central nervous system reactions are better candidates 

for docetaxel-doxorubicin regimen. 

 

Keywords: Breast Neoplasms, Docetaxel, Paclitaxel, Adverse Effect,  
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