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 هاي پژوهشينتايج تحقيق طرحترجمان دانش فرم 

هاي تحقيقاتي پايان يافته موسسه را بررسي و با استفاده از فرآيند موسسه ملي تحقيقات سلامت در نظر دارد نتيجه طرح

دانش توليد شده را در اختيار مخاطبين و ذينفعان ) از    (Knowledge Translation & Exchange)ترجمان و تبادل دانش 

دهندگان خدمات مراقبتي و ...( قرار دهد. لذا گيرندگان حوزه سلامت ، گيرندگان و ارائهجمله عموم مردم، سياستگزاران و تصميم

ي فرم زير را جهت سهولت فرآيند ترجمان و تبادل دانش تكميل ضروري است كه كليه پژوهشگران و اعضاي محترم هيئت علم

 نمايند.

 الف: مشخصات طرح:

آگهي سرطان پستان در ارهاي تشخيص پيشزدر مقايسه با اب ژنفناوري نمايه بيان  سريعرزيابي ا  عنوان كامل طرح:

 به سرطان پستان در مراحل اوليه لابيماران مبت

 و فريماه رحيمي محمدرضا رضايتمند طرح: انمجري

 

از بين گروههاي زير حداقل يك گروه را انتخاب كنيد و به طور )؟ هستند يچه كسانو ذينغعان مخاطبان طرح شما  :ب

 (نمايد.شود كه بتواند از نتايج طرح به طور مستقيم استفاده يگفته م يدقيق توضيح دهيد.)گروه مخاطب به فرد يا گروه

 سلامت معاونت درمان ،تدوين استاندارد .تعرفهيابي فناوري زدفترار  

 گيرندگانسياستگزاران و تصميم  

گزاران جهت فراهم كردن زيرساخت استفاده از فناوري نمايه ژن در تشخيص نتايج حاصل از اين مطالعه مي تواند به سياست

گيري براي درماني و نيز به درمانگران در تصميمپيش آگهي سرطان پستان و نيز ورود يا عدم ورود تست انكوتايپ در پروتكل 

 .انجام يا عدم انجام شيمي درماني در نقشه درمان و پيش بيني ميزان احتمال بازگشت سرطان پستان زنان در آينده كمك نمايد

 شركت هاي دارويي و تجهيزاتي  

 سازمان غذا و دارو  

 ساير مخاطبين)نام ببريد(   
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 :كلمه( 100)حداكثر  را ذكر كنيد پژوهش دامنه: ج

مقايسه  ن پستان درهي سرطاآگفناوري انكوتايپ در تشخيص پيشسريع فناوري به بررسي استفاده از  مروربرمبناي  مطالعه نيا

 واثربخشي  ،يمنياز نظر ا پرداخته است. مقايسه هياول مراحل در پستان سرطان به مبتلا مارانيب در هاي جايگزينبا روش

و  PubMed ،Scopus ،web of scienceهاي اين مـرور با جستجـو در پايگاه. استصورت گرفته پيامدهاي اقتصادي 

Cochrane   وين با/ بدون بازدر زمينه كاربرد تست انكوتايپ در سرطان پستا در نهايت .استانجام شده  1397در دي و بهمن 

 .رگرفتندقرامورد تجزيه و تحليل مطالعه  32، تعداد مقايسه

 

 كلمه( 600)حداكثر  زير را پاسخ دهيد: سوالات د

 باشد؟ يرا دارا م يفن يها يژگيو چه و ستيفناوري چ (1

 باشد؟ يچگونه م نيگزيجا يها يبا فناور سهيدر مقا يوضعيت ايمني فناور (2

 باشد؟ يچگونه م نيگزيجا يها يبا فناور سهيدر مقا يوضعيت اثربخشي فناور (3

 باشد؟ يچگونه م نيگزيجا يها يبا فناور سهيدر مقا ياقتصادي فناور تيوضع (4

 باشد؟ يچگونه م نيگزيجا يها يبا فناور سهيوضعيت اخلاقي، قانوني، اجتماعي فناوري در مقا (5

 باشد؟ يچگونه م نيگزيجا يها يبا فناور سهيوضعيت شاخص هاي مرتبط با بيمار در مقا (6

ژن درگير در  21كه با اندازه گيري ميزان بيان  يك تست غير تهاجمي محسوب مي شود (Oncotype DXتست انكوتايپ )

احتمال عود و پيشرفت سرطان و پاسخ به درمان را نشان ژن كنترلي( در نمونه توموري زنان،  5ژن سرطان و  16سرطان پستان )

، مورد +(ER( و گيرنده استروژن مثبت )node-negativeگره لنفي منفي ) با در زنان مي دهد. اين تست در سرطان پستان اوليه

تست . و نيز ميزان بازدهي شيمي درماني را پيش بيني نمايدمي تواند احتمال بازگشت سرطان پستان كه  استفاده قرار مي گيرد

پستان را به صورت عددي بين صفر تا صد نمايش مي دهد كه نشان دهنده شانس بازگشت سرطان  1، ضريب بازگشتانكوتايپ

سال از ابتداي تشخيص مي باشد. با يك ضريب بازگشت پايين، هورمون درماني به تنهايي مي تواند درمان موفقي  10در مدت 

براي سرطان زنان محسوب گردد و بالعكس يك ضريب بازگشت بالا، نشان دهنده شانس بالاتر بازگشت سرطان بوده و بنابراين 

  يك مكمل شامل شيمي درماني سود ببرد.بيمار ممكن است از يك درمان سيستم

 به ايمني تست انكوتايپ اشاره اي نشده بود. مورد بررسي در هيچ يك از مطالعات 

( مورد ارزيابي QALYاثربخشي با استفاده از شاخص هايي مانند تغيير در رژيم درمان، اميد به زندگي و بقا و نيز كيفيت زندگي)

درصد( شده  30تا  20منجر به تفاوت معناداري در رژيم درماني )حدود  Oncotypeقرار گرفت. بر اين اساس، استفاده از تست 

. از سوي ديگر در آنها بوده استكاهش ميزان درمان شيمي درماني  وگروه هاي كم خطر مربوط به كه بيشترين اين تغييرها 

تر، استفاده از درمان شيمي درماني در نتيجه انجام تست، بيشتر شده بود. تقسيم بندي افراد براساس گروه هاي با ريسك بالا

ريسك در سه گروه و ارائه ميزان منفعت بيماران از شيمي درماني، از جمله مزاياي اين تست در هدايت درمان مي باشد كه به 

                                            
1  Recurrence score 
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تست هاي  در ساير شاخص ها، شاهد تفاوت چشمگير بين .هدفمندتر شدن درمان شيمي درماني كمك شاياني خواهد كرد

در مقايسه با ساير تست هاي نمايه  Oncotype. به عبارت ديگر  تفاوت چنداني در اثربخشي تست نبوديممختلف نمايه بيان ژن 

به . چشمگير بوده استدر مقايسه با درمان استاندارد )بدون انجام تست(، اين تفاوت ها  در صورتي كهبيان ژن گزارش نشده بود؛ 

در مقايسه با درمان استاندارد و بدون استفاده  Oncotypeافراد در اثر استفاده از تست  QALYي كه اميد به زندگي، بقا و طور

 .از نمايه بيان ژن در اكثر مطالعات افزايش يافته است

در ارتباط با ارزيابي اقتصادي نيز، براساس اطلاعات بدست آمده از هزينه هاي درماني و تغيير در هزينه ها، مي توان به اين نكته 

در گروه عود  يها نهيهزو نيز  يدرمان يميمرتبط با ش يها نهيكاهش هزمنجر به  Oncotypeاشاره نمود كه به كارگيري تست 

است. ولي از سوي ديگر، در گروه داراي رژيم هورمون درماني، استفاده از تست هاي بيان ژن به  داراي رژيم شيمي درماني شده

به طور خاص، منجر به تغيير رژيم درماني به شيمي درماني در برخي افراد و در نتيجه افزايش  Oncotypeطور كلي و تست 

ژيم شيمي درماني و رژيم هورمون درماني است كه سبب صرفه هزينه ها مي شود. برآيند اين تغيير هزينه ها در دو گروه داراي ر

تنها براي افراد داراي  Oncotypeجويي در هزينه ها و يا افزايش آن خواهد شد. به طور كلي مي توان گفت در صورتي كه تست 

ي همه افراد اعمال شود، رژيم شيمي درماني اعمال شود، به احتمال زياد منجر به كاهش هزينه ها مي شود ولي در صورتي كه برا

 Oncotypeنتيجه آن به تعداد افرادي كه رژيم درماني آنها تغيير مي كند، بستگي خواهد داشت. بررسي ها نشان داد كه تست 

 نهينسبت به درمان استاندارد هز نبوده است وليتر در هيچ مطالعه اي در مقايسه با ساير تست هاي ژنتيكي، هزينه اثربخش

 است. ودهببخش اثر

 :كلمه(  300)حداكثر  ه:يافته هاي كليدي طرح

 )نوع مطالعات استفاده شده وكيفيت آنها چگونه بوده است؟(سطح شواهد  .1

 نتايج سوالات كليدي  .2

 نتيجه گيري سوالات كليدي  .3

در زمينه هاي ايمني، اثربخشي و ارزيابي  Oncotypeمطالعه مرتبط به ارزيابي تست  32در اين ارزيابي سريع، با بررسي 

، در مطالعات مورد خاصي گزارش نشده Oncotypeاقتصادي پرداخته شد. در ارتباط با ايمني نمايه بيان  ژن به طور كل و تست 

 بود. در ارتباط با اثربخشي، پارامترهاي مختلفي از جمله تغيير در رژيم درمان، اميد به زندگي و بقا و نيز كيفيت

( در نظر گرفته شده بود كه به طور مجموع تست هاي مختلف نمايه بيان ژن تفاوت زيادي با يكديگر نداشتند. به QALYزندگي)

در مقايسه با ساير تست هاي نمايه بيان ژن گزارش نشده بود؛ ولي  Oncotypeعبارت ديگر  تفاوت چنداني در اثربخشي تست 

انجام تست(، اين تفاوت ها چشمگير بوده است. در ارتباط با ارزيابي اقتصادي نيز، تست در مقايسه با درمان استاندارد )بدون 

Oncotype  در هيچ مطالعه اي در مقايسه با ساير تست هاي ژنتيكي، هزينه اثربخش نبوده است. در نقطه مقابل، استفاده از

ن در نظر گرفتن نمايه بيان ژن، در مطالعات هزينه در مقايسه با درمان استاندارد بدو Oncotypeشيمي درماني مبتني بر تست 

اثربخش محسوب شده است. همچنين مطالعات تاثير بودجه اي انجام شده در اين ارتباط نشان داده اند كه استفاده از اين تست، 

ز شيمي درماني و صرفه جويي هايي در هزينه هاي درمان ايجاد ميكنند كه غالب اين كاهش هزينه ها مربوط به استفاده كمتر ا

تنها براي افراد داراي رژيم شيمي  Oncotypeدر نتيجه كاهش هزينه هاي عوارض جانبي آن بوده است. در صورتي كه تست 



 

 جمهوري اسلامي ايران

 وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشكي
 ملي تحقيقات سلامت موسسه

 

 
 

 88951397فكس :  88991102-3،  88951402تلفن :  14155-7714ندوق پستي ص -تهران

دانشگاه علوم پزشكي و 

درماني ،بهداشتيخدمات 

 تهران
 

 

 

 

 :خ تاري

 ره :شما

 : پيوست

درماني اعمال شود، به احتمال زياد منجر به كاهش هزينه ها مي شود ولي در صورتي كه براي همه افراد اعمال شود، نتيجه آن 

 يم درماني آنها از هورمون درماني به شيمي درماني و بالعكس تغيير مي يابد، بستگي خواهد داشت.به تعداد افرادي كه رژ

 

 محدوديت مطالعه شما چه بوده است؟: و 

از آنجاييكه با استفاده از استراتژي سرچ اول تعداد مقالات بازيابي شده محدود بودند، از ارزيابي هاي انجام شده در ارتباط با تست 

Oncotype  در مقايسه با درمان استاندارد نيز در اين مطالعه استفاده شد. ناهمگني مطالعات بررسي شده نيز تصميم گيري

 قطعي را دچار اخلال مي نمايد. 

 ؟(Further research:پيشنهادات شما براي مطالعات بيشتر چيست )ز

 ،Oncotypeبه دليل ناهمگن بودن مطالعات، پيشنهاد مي شود جهت  نتيجه گيري قطعي در ارتباط با به كارگيري تست 

 انجام گردد. مطالعات ارزيابي فناوري سلامت كامل

 

 سايت موسسه(  1  -3-25نگارش  يمطابق راهنما يو سه صفحه ا کيپيام اصلي حاصل از طرح پژوهشي: )فرم : ح

 ماراني، مردم و ب ي، ارائه كنندگان خدمات سلامت رندگانيگ ميو تصم استگذارانيس يبرا ياصل يها اميبصورت پ  جيكاربرد نتا

 

از يك طرف و هزينه  خانواده كي ياصل نيو نقش مهم زنان به عنوان مادران و مراقب رانيا ياقتصاد-ياجتماع تيوضع با توجه به

 در بيماران مبتلا به سرطان پستان در مراحل اوليههاي تشخيصي كارگيري تست بههاي بالاي شيمي درماني از سوي ديگر، 

در بايد انتخاب گردد كه تشخيص پيش آگهي سرطان پستان  به عنوانفناوري نمايه ژن  براين اساس آن. به نظر مي رسد ضروري

از آنجاييكه براساس يافته هاي اين طرح،  .باشد اثربخش-در عين حال هزينهو  تراثربخش تر،ايمنمقايسه با روش هاي جايگزين، 

از لحاظ اثربخشي وجود نداشته است، پيشنهاد مي شود كه از فناوري  بين تست هاي مختلف نمايه بيان ژن يتفاوت چشمگير

در ايران به منظور  هاي ارزان قيمت تر استفاده گردد. البته بايد به اين نكته نيز اشاره نمود، كه انجام مطالعات كارآزمايي باليني

 مقايسه تست هاي مختلف، مي تواند شواهد محكم تري فراهم نمايد. 


