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 چکیده

ون با یساین به کمورادیتابیر افزودن جمسیگزارشات متفاوت از تاث کس وی سروسرطان یتیدی و موربیتیبا توجه به مورتال : زمینه و هدف
و همـراه بـا    مقایسه پاسخ درمانی و عوارض کمورادیاسیون با سـیس پلاتـین بـه تنهـایی           به منظور   ق  ین تحق ین و عوارض آن، ا    یپلات سیس

 .دانجام شتهران ) ع(ن یمارستان امام حسی ب درجمسیتابین در مبتلایان به سرطان سرویکس
 

 در بیمارسـتان  کسیسرو سرطان یص قطعیبا تشخ ماری ب34 يمر دوسوکور رو از نوع مراجعه مست   ینی بال یین کارآزما یا :روش بررسی 
 سن و ،(stage) ینی از لحاظ مرحله باليساز  و پس از مشابهیماران به طور تصادفیب.  انجام شد1385-86هاي  تهران طی سال) ع(حسین  امام

و مورد به )  تنهایهفتگ mg/m2  40نیس پلاتیس ون بایاسیکموراد(  نفر18گروه شاهد به تعداد   دو به (performance status)ی جسمانییتوانا
 و ي گر50 تا45 با دوز ی خارجیوتراپی راد.م شدندی تقس)mg/m2100ن یتابی و جمسmg/m240ن یس پلاتیس ون بایاسیکموراد(  نفر16تعداد 

ا یک یمتاستات ،(stage Ia1,Ia2,Ib1) یی مرحله ابتدايماریبا بماران یب .ماران در نظر گرفته شدی بي براي گر25 تا 20 با دوز ی داخلیوتراپیراد
، یطبیع ی خونيها ماران با شمارش سلولیب. پوست از مطالعه خارج شدند BCC جز ه بسرطان یا سابقه قبلی (ECOG PS >2) یضعف جسمان

 ـزی درمان هر هفته وی طماران دریب.  وارد مطالعه شدند I B2_IVA ینی و مراحل بالي و کبديویکل یطبیع يها تست و عـوارض  شـدند  ت ی
 اسـکن  یت ینه و سی ماه پس ازخاتمه درمان با معا  3د و پاسخ به درمان بلافاصله و        یثبت گرد  یر سازمان بهداشت جهان   ایدرمان براساس مع  

، ی، تب و نوتروپنی، آنمیتوپنی، ترومبوسیو بروز عوارض شامل نوتروپن  یبالین یپاسخ درمان .  شدند يریگی ماه پ  3ماران حداقل یب.  شد یبررس
 . قرار گرفتي مورد قضاوت آمارtest-Tشر ویق فی گروه با آزمون دق دواسهال، تهوع و استفراغ در

 
 .ن تنها بودیس پلاتیشتر از گروه سین بیتابیبروز همه عوارض فوق در گروه جمس.  در دو گروه مشابه بودیپاسخ درمان :ها  یافته

 
 ندارد و عـوارض  یت درمانین پروتکل مزین با ا یس پلات یون س یاسین به کموراد  یتابیافزودن جمس ه نشان داد که     این مطالع  :گیري نتیجه

 .باشد می ییتنهابه ن یس پلاتیس ون بایاسیشتر از کمورادیآن ب
 

 نیتابین، جمسیس پلاتیون، سیاسیکس، کمورادی سروسرطان :ها کلید واژه
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 مقدمه
 نسـرطا هـا بـراي مبتلایـان بـه      یکی از نگرانـی پاسخ درمانی  

 سـرطان  ).1( باشـد  سرویکس پیشرفته و کادر درمانی آنهـا مـی        
 مـورد  12200هاي شایع زنان بوده و     سرطانسرویکس یکی از    

 مورد مرگ ناشی از آن در 4100همراه با  2003در سال جدید 
هاي ناشـی     مرگ درصد15آمریکا گزارش شده است و تقریباً       

ي توسـعه   شـود و در کشـورها      هاي زنان را شامل مـی      از سرطان 
میـزان عـدم موفقیـت در    ). 3و2( نیافتـه مورتـالیتی بیشـتري دارد   

 ).5و4(شـده اسـت    گـزارش    درصـد 43درمان ایـن بیمـاران تـا        
 سرویکس در مراحل اولیـه جراحـی و در          سرطاندرمان اصلی   

 میزان بقاء ).7و6 (باشد مراحل متوسط تا پیشرفته رادیوتراپی می  
 بوده درصد40-60رویکس هاي س سرطانبا رادیوتراپی تنها در  

ــزودن شــیمی   اســت و طــی ســال  ــا اف ــر ب ــاي اخی ــه   ه ــانی ب درم
 درصـد 50عود بیماري حـدود   خطر  زمان   طور هم  رادیوتراپی به 

 رسیده درصد57-80کاسته شده و بقاء بدون بیماري بیماران به   
 ، در یــک متاآنـالیز کــه اخیـراً منتشــر شـده اســت   ).5و4 (اسـت 

ــوتراپی   درمــانی حــاوي ســیس  افــزودن شــیمی ــه رادی ــین ب پلات
یکــی از   ).8( دهــد  ســاله را افــزایش مــی  5 بقــاء درصــد12

 ،هاي اخیر که در درمان این بیماران مطرح شده اسـت           نوآوري
. باشـد  به عنوان حساس کننده به پرتو مـی        استفاده از جمسیتابین  

ــه  ــخ  Cetinaدر مطالعـ ــزان پاسـ ــرطان میـ ــه  سـ ــرویکس بـ  سـ
 جمســیتابین ).9(  بــودصــددر89 کمورادیاســیون بــا جمســیتابین

ــرات حســاس  ــر اث ــه پرتــو  عــلاوه ب ــده ب ــا   کنن ــر سینرژیســم ب اث
 از ایـن رو در مطالعـات متعـدد       ).11و10 (پلاتین هم دارد   سیس

 سـرطان زمان با رادیوتراپی بـراي درمـان    در ترکیب با هم و هم     
در یـک تحقیـق افـزودن     . سرویکس پیشرفته به کار رفته اسـت      

ولـی   ،)12( ن با حداقل تأثیر همراه بود    پلاتی جمسیتابین به سیس  
اند و به علاوه سیر      اثر مثبت آن را گزارش کرده     سایر مطالعات   

ــایی مختلــف و    ــاطق جغرافی ــان در من ــه درم بیمــاري و پاســخ ب
). 13-18و5و2و1 (توانــد متفــاوت باشــد نژادهــاي مختلــف مــی

 ،چون تا به حال این نوع درمان در کشور ما انجـام نشـده اسـت      
پلاتـــین بـــا   منظـــور مقایســـه کمورادپاســـیون ســـیسلـــذا بـــه

پلاتــین و جمسـیتابین، ایــن تحقیــق روي   کمورادپاسـیون ســیس 
 سرویکس قطعی مراحـل متوسـط و پیشـرفته    سرطانمبتلایان به   

 يهـا   سـال یتهران ط) ع(مراجعه کننده به بیمارستان امام حسین     

 .انجام شد 86-1385
 روش بررسی

 ي رومراجعه مستمر دوسوکوراز نوع    این کارآزمایی بالینی  
بـه بخـش رادیـوتراپی انکولـوژي     مراجعه کننده هاي   کلیه خانم 

ا  سرویکس بسرطانمبتلا به که تهران   )ع(بیمارستان امام حسین  
 انجـام  1385-86هاي   سالی ط،بودند IB2- IVA یمرحله بالین

 محققـین بـراي همکـاري بـا    خود را وافقت کتبی    بیماران م  .شد
 هـاي دیگـر بـه جـز     سـرطان ضمناً این افـراد فاقـد    .اعلام داشتند 

BCC (Basal cell carcinoma) و فاقــد ســابقه درمــان بــراي 
 پـس از ورود بـه مطالعـه ابتـدا برحسـب            بیمـاران .  بودند سرطان

بیماري و سـپس سـن و پرفورمـانس اسـتاتوس در         یمرحله بالین 
هاي   و به طور تصادفی به گروه      ندهاي مختلف قرار گرفت    بلوك

برگـه   تشـخیص بـافتی بیمـاران در   . ورد و شاهد تقسـیم شـدند   م
قبـل از شـروع درمـان بیمـاران بـدون       .  درج شـد   یشناس ـ  آسیب

بیهوشی توسـط یـک متخصـص زنـان و زایمـان تحـت معاینـه                
. ین گردیـد ی ـ بیمـار تع FIGO stagingنـد و  فیزیکی قـرار گرفت 

 اراي و بیماران دندوارد مطالعه شد IVA تا  IB2ز مرحله   بیماران ا 
ــالین  ــه ب ــدند  IVB و IA1 ،IA2 ،IB1 یمرحل ــارج ش ــه خ .  از مطالع

بیمــاران داراي پرفورمــانس اســتاتوس بیشــتر از دو براســاس      
 .از مطالعه کنار گذاشته شدند، ECOGمعیارهاي 

Performance Status according to ECOG (PS):  
PS0 : قادر به ورزش 
PS1 : شهاي شغلی نه ورز فقط قادر به فعالیت 

PS2 : هاي شخصی فقط قادر به فعالیت 
 پوست یـا  BCCزمان دیگر به جز       هم سرطانبیماران داراي   

دیگر شـرایط   .  قبلی از مطالعه کنار گذاشته شدند      سرطانسابقه  
ــتن    ــه داش ــه مطالع ــتر ی بWBCورود ب ــش در  4000 يا مســاوی

تــر یل یگــرم در دســ یلــی م12 يا مســاویــشــتر ی بHb ،تــریکرولیم
ا ی ـشـتر   ی پلاکـت ب   ،) پس از انجام ترانسـفیوژن     درصورت لزوم (

ــریکرولیمدر  100000 يمســاو ــاي عملکــرد   تســت( RFT ،ت ه
حـداکثر تـا   ) هاي عملکرد کبدي   تست( LFT و   یطبیع) کلیوي
همچنین از همه بیماران قبل از شروع درمان      . بود یطبیعبرابر  دو

در . تـی اسـکن شـکم و لگـن تهیـه شـد        گرافی ساده ریه و سی    
ز برحسب مورد سیستوسکوپی، پیلوگرافی وریدي و صورت نیا

ورود افـراد مبـتلا بـه        .پروکتوسیگموئیدوسکوپی نیز انجام شـد    
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ــهســرطان  ــB و A گــروه درمــانی  دوســرویکس ب صــورت ه  ب
بــه منظــور بــه حــداقل رســاندن تــاثیر متغیرهــاي . تصــادفی بــود

سـازي   گر همسان گر، بیماران برحسب متغیرهاي مداخله  مداخله
، سـن و    یر مرحلـه بـالین    گ ـ تـرین متغیرهـاي مداخلـه      مهم. شدند

 پرفورمانس استاتوس بود که بیماران در ابتـدا بـر آن اسـاس بـه            
  مرحلـه  و هـر  ندمختلف تقسـیم شـد     ی مراحل بالین  گروه با  شش
 گروه تقسـیم   دو سال و بالاتر یا کمتر به  50 برحسب سن    یبالین
قـادر بـه    گـروه   سـه  سپس براساس پرفورمانس استاتوس به .شد

 هـاي شـغلی    ، فقط قادر بـه فعالیـت      (PS=0) هاي ورزش  فعالیت
(PS=1)     هـاي شخصـی    و فقط قادر بـه فعالیـت (PS=2)  تقسـیم 
 ).1جدول( شدند

  mg/m2 40  بیماران با کمورادیاسـیون هفتگـی بـا   Aگروه 
پلاتین ساخت یک کارخانه و یک شماره سریال و گروه   سیس

Bبــا کمورادیاســیون  mg/m2 40پلاتــین ســاخت همــان   ســیس
ــریال    ــماره س ــان ش ــه و هم ــیتابین  mg/m2 100و کارخان جمس

. ساخت یک کارخانه و شماره سریال تحت درمان قرارگرفتند        
  روز در هفته از شنبه تـا چهارشـنبه رادیـوتراپی و   5همه بیماران  

زمان تجویز داروها حداقل    . یک روز در هفته کموتراپی شدند     
ــودیــک ســاعت قبــل از انجــام راد  ــوتراپی ب  قبــل از تجــویز .ی

هـاي خـونی،     داروهاي کموتراپی هر هفته تست شمارش سلول      
و بـه همـراه    کنترل گردید   هاي عملکرد کلیوي و کبدي،       تست
در . عوارض ثبـت گردیـد    پرسشنامه  هاي موجود در    متغیرسایر  

 یس ی س100ل جمسیتابین داخ mg/m2 100ه گروه مورد مطالع  
د  نـیم سـاعت بع ـ  .یقه انفوزیـون شـد   دق15سالین طی  سرم نرمال 

mg/m2 40 سـالین   سرم نرمال  یس ی س1000ل  پلاتین داخ  سیس
 گــروه شــاهد نیــز فقــط . طــی یــک ســاعت انفوزیــون گردیــد 

mg/m240   ــد ــت کردن ــین دریاف ــه در صــورتی. ســیس پلات  ک

نـین   یو کرات ـ 100000پلاکت حـداقل  ،1500ل نوتروفیل حداق 
 در صورتی . شد می جویز دوز کامل داروها ت    ، یک بود  حداکثر

 دوز داروهـاي  درصـد 75 ، بـود 1500 و 1000بین که نوتروفیل
 1000 از که نوتروفیل کمتر در صورتی. شد می آن هفته تجویز  

هـا بـه    ، کموتراپی در آن هفته تا اصلاح شـمارش نوتروفیـل    بود
ــی اگــر. افتــاد یمــتعویــق   ،بــود 100000 تــا 75000ن پلاکــت ب

ــاي آن هدرصــد75 ــویز   دوز داروه ــه تج ــفت ــد و در  یم گردی
 بود، کموتراپی تـا اصـلاح    75000 از پلاکت کمتر  که صورتی

در صــورت کــاهش . افتــاد هــا بــه تعویــق مــی شــمارش پلاکــت
، ترانسفیوژن خون بـراي     )mg/dl11ز  کمتر ا (هموگلوبین بیمار   

 در صورت .گردید انجام )mg/dl11 بالاي(آن  حفظ اصلاح و 
هـوع،   ت4و3ه دید نظیـر درج ـ بروز عوارض غیرهماتولوژیک ش   

و زخـم سـرویکس و واژن       ) WHOبراسـاس    (استفراغ، اسـهال  
 گردید و پس از رفع علائم فـوق مجـدداً         کموتراپی متوقف می  

اي و  تنها در صورت بروز عـوارض شـدید مثانـه   . یافت ادامه می 
 رادیوتراپی تا بهبود علائم بیمار بـه تـاخیر        )پروکتیت( گوارشی

بروز تب نوتروپنیک کمورادیاسـیون قطـع      در صورت   . افتاد می
گردید و تـا بهبـودي وضـعیت بـالینی       و درمان عارضه انجام می    

ــی   ــق م ــه تعوی ــاد کمورادیاســیون ب ــی   .افت ــوتراپی لگن دوز رادی
 ،External Beam Radiation Therapy (EBRT) خـارجی 
گري  سانتی 200گري و دوز روزانه  سانتی 5000 تا 4500 تقریباً
هفته با این روش درمان شدند و سپس تحـت           4-5 نبیمارا. بود

 2500باتنـدي دوز متوسـط بـا دوز حـدود            تراپـی  درمان براکی 
منچستر بود که به  روش مورد استفاده. گري  قرار گرفتند   سانتی
 گري اشـعه داده شـد    سانتی7500 در مجموع در حدود Aنقطه  

همـه   دوبـاره  ماه پـس از پایـان درمـان       3فاصله و   بلا ).2جدول(
اسکن شکم و لگـن قـرار    تی بیماران تحت معاینه فیزیکی و سی 

 
 درمانیهاي  گروه  به تفکیک سرویکس بر حسب سن، وضعیت عملکردي و مرحله بیماري سرطانتوزیع فراوانی بیماران مبتلا به :  1 جدول

وضعیت 
 درمانیگروه  مرحله بیماري عملکردي

انحراف 
میانگین ±معیار

 نس

 انحراف
میانگین ±معیار

 I B1 I B2 II A II B III A III B VI A 2 1 0 هموگلوبین
کمورادیاسیون با 

 )n=18( پلاتین سیس
4/12±2/55 6/1±7/12 14 4 0 0 1 2 10 3 1 1 

کمورادیاسیون با 
پلاتین و  سیس

 )n=16( جمسیتابین
9/6±3/51 8/0±8/12 13 3 0 0 1 2 10 2 1 0 
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 اطلاعـاتی پرسشنامه  و در   درمانی سنجیده    گرفتند و میزان پاسخ   
تغییـرات حجـم تومـور در داخـل هـر گـروه بـا آمـار          . ثبت شد 

PAIRRED T test و بــین دو گــروه بــا آمــار T test مــورد 
هـا و میـزان    هـا، پلاکـت   قضاوت قرار گرفت و تعداد نوتروفیـل      

. هموگلوبین به همین ترتیب تحت آزمون آماري قـرار گرفـت           
بیماري و نیز عوارض درمـان در   ی مرحله بالیندر مورد تغییرات  

 و بـین دو گـروه بـا    MCNEMAR’Sداخل هر گـروه بـا آمـار        
یشر مـورد قضـاوت آمـاري قـرار         دقیق ف آزمون  دو یا    آمار کاي 
 .رفته شد در نظر گ>05/0P يدار ی سطح معن.گرفت

 ها یافته
مـاه پیگیـري     سـه   دو گـروه حـداقل     ) بیمـار  34 (همه بیماران 

مـاه پـس از     سـه میزان پاسخ درمانی بالینی که بلافاصله و  . شدند
اگرچه .  در دو گروه تقریباً مشابه بود     ،خاتمه درمان بررسی شد   

پلاتین و جمسیتابین پاسـخ کامـل        سیس گروه کمورادیاسیون با  
پلاتین تنهـا   سیس با گروه کمورادیاسیسون با بیشتري در مقایسه    

پلاتـین و     پاسخ کامل بـراي گـروه سـیس        درصد2/81 (،داشتند
 ) پاسخ کامل براي گروه سیس پلاتیندرصد7/66جمسیتابین و   

 ).3جدول ( دار نبود ولی این اختلاف از لحاظ آماري معنی

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 نوتروپنیموارد مثبت توزیع فراوانی  : 1نمودار 

  و مرحله بیماري حسب گروه درمانیبر
 

از لحاظ بروز عوارض، نـوتروپنی، ترومبوسـیتوپنی، آنمـی،         
ــب و ــروه      تـ ــی در گـ ــتفراغ همگـ ــهال و اسـ ــوتروپنی، اسـ نـ

پلاتـین و جمسـیتابین بیشـتر از         کمورادیاسیون با ترکیـب سـیس     
 و 4جــدول ( پلاتــین تنهــا بــود ســیس گــروه کمورادیاســیون بــا

 ).1-5 ينمودارها
 

 درمانیهاي  گروهبه تفکیک  سرویکس بر حسب دوز و مدت رادیوتراپی  سرطانبیماران مبتلا بهتوزیع فراوانی  : 2 جدول

 درمانیگروه 
انحراف 

 میانگین±معیار
EBRT 

انحراف 
 میانگین±رمعیا

ICRT 

 میانگین±انحراف معیار
 Aدوزکل به نقطه توتال 

 میانگین±انحراف معیار
کل زمان کمورادیاسیون بر 

 حسب دوز
 n( 587±5260 148±2492 842±7058 31±70=18( پلاتین کمورادیاسیون با سیس

 n( 181±4934 222±2582 541±7516 16±6/74=16( جمسیتابینپلاتین و کمورادیاسیون با سیس
 
 

 درمانی هاي گروهبه تفکیک  سرویکس بر حسب میزان پاسخ درمانی سرطانبیماران مبتلا به توزیع فراوانی  : 3جدول 

  سه ماه پس از پایان درمانیبالینمیزان پاسخ درمانی   بلافاصله پس از پایان درمانیبالینمیزان پاسخ درمانی 

 درمانیگروه 
 پاسخ کامل

تعداد 
 )درصد(

 پاسخ نسبی
تعداد 

 )درصد(

ون بد
 تغییر

تعداد 
 )درصد(

پیشرفت 
 بیماري
تعداد 

 )درصد(

 پاسخ کامل
تعداد 

 )درصد(

 پاسخ نسبی
تعداد 

 )درصد(

 بدون تغییر
تعداد 

 )درصد(
 پیشرفت بیماري

 )درصد(تعداد 

کمورادیاسیون با 
 )n( 12 )7/66( 5 )7/27( 0) 0( 1 )6/5( 12 )7/66( 2 )1/11( 2 )1/11( 2 )1/11=18( پلاتین سیس

یاسیون با کموراد
پلاتین و  سیس

 )n=16( جمسیتابین
12 )75( 3 )8/18( 0) 0( 1 )2/6( 13 )2/81( 0) 0( 0) 0( 3 )8/18( 
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 یترومبوسیتوپنموارد مثبت توزیع فراوانی  : 2نمودار 
  و مرحله بیماريبر حسب گروه درمانی
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 یکم خون موارد مثبتتوزیع فراوانی  : 3نمودار 
  و مرحله بیماريبر حسب گروه درمانی

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اسهال موارد مثبتتوزیع فراوانی  : 4نمودار 
  بیماري و مرحلهبر حسب گروه درمانی

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 استفراغ موارد مثبتتوزیع فراوانی  : 5نمودار 
  و مرحله بیماريبر حسب گروه درمانی

 مانی درهاي بیماران مبتلا به کانسر سرویکس بر حسب عوارض اصلی بر حسب گروهتوزیع فراوانی مطلق و نسبی  : 4جدول 
کمورادیاسیون با  عوارض

 )n=18( پلاتین سیس
پلاتین  کمورادیاسیون با سیس

 Pارزش  )n=16( و جمسیتابین

 خیر نوتروپنی )5/87 (14 )3/33 (6 یبل
تعداد 

 >005/0 )5/12 (2 )7/66 (12 )درصد(

 خیر ترمبوسیتوپنی )75( 12 )4/44 (8 یبل
تعداد 

 >07/0 )25( 4 )6/55 (10 )درصد(
 خیر آنمی )7/68 (11 )7/77 (14 یبل

تعداد 
 >9/0 )2/31 (5 )3/22 (4 )درصد(

 خیر اسهال )2/81 (13 )3/22 (4 یبل
تعداد 

 >001/0 )8/18 (3 )7/77 (14 )درصد(
 خیر تب و نوتروپنی )8/18 (3 )0( 0 یبل

تعداد 
 >09/0 )2/81 (13 )100 (18 )درصد(

 خیر تهوع )50( 8 )3/22 (4 یبل
تعداد 

 >1/0 )50( 8 )7/77( 14 )درصد(
 خیر استفراغ )7/43 (7 )7/77 (14 یبل

تعداد 
 >04/0 )3/56 (9 )3/22 (4 )درصد(
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 همـراه  4و3اغلب موارد اسهال درجـه  که لازم به ذکر است    
که دو نفر از بیمـاران مبـتلا بـه اسـهال             ضمن این . نوتروپنی بود 

ب شدید در گروه دریافت کننده جمسیتابین، تروفوزوئیت آمی ـ       
عـوارض شـدید   . در نمونه مدفوع داشتند کـه قابـل تامـل اسـت     

پلاتین و جمسـیتابین   منجر به تاخیر رادیو تراپی، در گروه سیس   
همچنـین تـاخیر   ). بیمـار ل یـک  در مقاب ـ  بیمار4( توام بیشتر بود  

کموتراپی در گـروه دریافـت کننـده کمـوتراپی هفتگـی تـوام              
  در مقایسـه بـا  رصـد د20(پلاتین تنهـا بـود    بیشتر از گروه سیس

همچنین در یک بیمار کـه تحـت کمورادیاسـیون           ). درصد3/8
جلسه 3 به علت عوارض     ،پلاتین قرار داشت   با جمسیتابین سیس  

 بیمـار از گـروه   5. انجام نشد) گري  سانتی EBRT )600انتهایی  
پلاتـین تنهـا بـه علـت        سـیس  دریافت کننـده کمورادیاسـیون بـا      

 و عـدم پـذیرش بیمـار      مشکلات آناتومیک سرویکس و رحـم     
و  نشـدند ) ICRT( اي حاضر بـه پـذیرش درمـان داخلـی حفـره          

 . خارجی دریافت کردندBoost گري دوز 15حدود 
 بحث

 ایـــن تحقیـــق نشـــان داد کـــه افـــزودن جمســـیتابین نتـــایج 
mg/m2 100پلاتین   هفتگی به کمورادیاسیون سیسmg/m240 
 Duenas-jonzalez در مطالعه  .اثر درمانی بهتري ندارد   هفتگی  

 پاســـخ درمـــانی و عـــوارض ،مکزیـــک در 2005 ســـال یطـــ
 هفتگـی و    mg/m240پلاتـین    سـیس  زمان بـا   کمورادیاسیون هم 

ــیتابین  ــد  mg/m2125جمس ــی ش ــی بررس ــار در 83 . هفتگ  بیم
پلاتـین هفتگـی     سیس دوگروه تحت درمان با کمورادیاسیون با     

 mg/m2125 پلاتین و جمسـیتابین    سیس تنها و کمورادیاسیون با   
ــد ــوتراپی خــارجی .هفتگــی قرارگرفتن  در  گــري50 دوز رادی

 پــس از کمورادیاســیون همــه بیمــاران تحــت .فراکشــن بــود25
 پاسخ کامل پاتولوژیـک در      .رادیکال قرارگرفتند هیسترکتومی  

 درصـد 5/77 و در گـروه دوم       درصد55پلاتین تنها    گروه سیس 
  عوارض گوارشی و هماتولوژیک در گروه دریافت کننده .بود

ایـن   ،مطالعـه فـوق   ایـراد وارده بـه     ).16(د  جمسیتابین بیشـتر بـو    
 و پرفورمـانس  ی مرحله بالیناولاً بیماران از لحاظ سن،  است که   
هیسـترکتومی   ثانیـاً انجـام       و سـازي نشـده بودنـد      مشابه استاتوس

رادیکال متعاقب کمورادیاسیون در بیمـارانی کـه پاسـخ بـالینی           
 منجـر بـه افـزایش عـوارض      نـدارد و ي مـورد ،انـد  کامل گرفتـه  

 .گردد اي و ادراري می روده

 ژنیکولـــوژي انکولـــوژي  بخـــشدر  Mutch هدر مطالعـــ
دانشــکده پزشــکی دانشــگاه واشــنگتن در ایــالات متحــده،       

صــورت  هصــورت همــراه بــا رادیــو تراپــی یــا بــه جمســیتابین بــ
پلاتـین مـورد ارزیـابی قـرار         کموتراپی القاء کننده همراه سیس    

طـور عـام منفعـت     که جمسیتابین تنهـا بـه   د   و مشخص ش   گرفت
  ولی موقعی که در ترکیـب بـا  .پلاتین تنها دارد کمتري از سیس  

 بـا پاسـخ    ،گـردد زمان با رادیوتراپی اسـتفاده       پلاتین یا هم   سیس
 مطالعـه  آناشـکال  ). 14(اسـت  درمانی بالا و افزایش بقا همراه   

 کمـوتراپی   در این بود که اولاً نتایج اثـر جمسـیتابین بـه عنـوان             
زمـان بـا رادیـوتراپی را تفکیـک      صـورت هـم  ه  کننده یا ب ـ   ءالقا

ثانیاً هنگـام رادیـوتراپی فقـط جمسـیتابین اسـتفاده            و   نکرده بود 
 ). بودپلاتین توام تجویز نشده جمسیتابین و سیس(بود شده 

 و پاتولوژیـک  ی بالیندر مطالعات مختلف میزان پاسخ کامل 
ــا  ــیون ب ــه کمورادیاس ــیس ب ــی س ــب  پلات ــه ترتی  و درصــد87ن ب

 بوده است که با افزون جمسیتابین پاسـخ پاتولوژیـک    درصد55
  رسیده است که علت آن اثر سینرژیسم بـا   درصد5/77کامل به   
باشــد  ی مــپلاتــین در افــزایش حساســیت بــه پرتودرمــانی ســیس

ــل     .)16و12( ــخ کام ــز پاس ــا نی ــه م ــالیندر مطالع ــروه  یب در گ
 و در گـــروه درصـــد7/66پلاتـــین  ســـیس کمورادیســـیون بـــا
بــه  درصـد 2/81پلاتــین  و سـیس جمســیتابین کمورادیاسـیون بـا   

 شـاید علـت آن   .نبـود دار   که از لحاظ آمـاري معنـی  دست آمد 
 تـاخیر درمـانی ناشـی از عـوارض حـاد       وکم بودن حجم نمونه   

ــد ــیون ســیس   در در مجمــوع.باش پلاتــین   گــروه کمورادیاس
لاتــین و  پ ســیس   گــروه کمورادیاســیون بــا    در ودرصــد3/8

همچنین . نشدهاي کموتراپی انجام      سیکل درصد20جمستیابین  
بیمـــار از گـــروه دریافـــت کننـــده 5کـــه  بـــا توجـــه بـــه ایـــن

پلاتین تنها به علت مشکلات آناتومیک       سیس کمورادیاسیون با 
سرویکس و رحم و عدم پذیرش بیمار حاضر به پذیرش درمان 

 Boost گـري دوز     15نشـدند، حـدود     ) ICRT(اي داخلی حفره 
کـه شـاید روي میـزان پاسـخ درمـانی        خارجی دریافت کردنـد   

 Sequentialاز نقاط مثبت این مطالعه، طراحی . باشدموثر بوده 

 Matching س مرحلـه  سازي بیمـاران براسـا    دوسوکور همسان
. بـود ) پرفورمانس اسـتاتوس  ( ، سن و وضعیت عملکردي    بالینی

ــین کرایتریاهــاي ورود و خــروج متعــددي کــه    در نظــر همچن
 ولــی اعتبــار ، اعتبــار درونــی آن را بــالا بــرد،گرفتــه شــده بــود
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براي  .خارجی آن را کم کرد و قابلیت تعمیم آن را کاهش داد      
و سـپس  ابتـدا اعتبـار درونـی    در تـا    م هسـتی  اي ناچـار   هر مطالعه 

 افـزودن  ،رسـد  در نهایت به نظر می    . تامین گردد اعتبار خارجی   
  سرویکسسرطانپلاتین در  سیسجمسیتابین به کمورادیاسیون   

ــالین  ــا مراحــل ب ــی) IB2-IVA(  متوســط و پیشــرفتهیب رغــم  عل
دار از لحاظ آمـاري، اثـر درمـانی بهتـري       نداشتن اختلاف معنی  

گیري و همچنین کـاهش عـوارض     ولی براي نتیجه  . داشته است 
ــت    ــتري اسـ ــات بیشـ ــه تحقیقـ ــاز بـ ــوارض،  . نیـ ــاظ عـ از لحـ

ن و جمسـیتابین بـه وضـوح    پلاتـی  کمورادیاسیون تـوام بـا سـیس      
پلاتین تنها   سیس توکسیسیتی بیشتري نسبت به کمورادیاسیون با     

 4و3ترین عوارض نوتروپنی و اسهال بود که گرید          مهم. داشت
ــتیامین و    ــا جمسـ ــوام بـ ــیون تـ ــروه کمورادیاسـ ــز در گـ آن نیـ

پلاتین تنهـا بـود کـه علـت آن      پلاتین بیشتر از گروه سیس    سیس
پلاتـین در افـزایش حساسـیت     سیس ین با اثر سینرژیسم جمسیتاب  

 .درمانی استپرتو
 Duenas-jonzalez در مطالعات قبلـی نیـز از جملـه مطالعـه        

هاي دریافت کننـده     اي و هماتولوژیک در گروه     عوارض روده 
پلاتـین تنهـا     پلاتین بیشتر از گروه سیس     توام جمسیتابین و سیس   

ــ Okenه در مطالعــ. )16 (بــود  تابین ازکــار رفتــه جمســیه دوز ب
mg/m2 75   در مطالعه ما نیـز بیمـاران    .)18( متفاوت بود  150 تا 

ــا    ــورد ب ــروه م ــپسmg/m240گ ــا     س ــوام ب ــی ت ــین هفتگ  پلات
mg/m2100 زمان با رادیوتراپی خـارجی    جمسیتابین هفتگی هم

درمان شدند که به علت نوتروپنی و اسـهال شـدید در مـواردي       
یت با توجه بـه عـدم     منجر به قطع موقت درمان گردید و در نها        

تـا   تصمیم گرفتـه شـد   ی بالیندار در پاسخ درمانی   اختلاف معنی 
ترایال قطـع شـده و بیمـاران دو گـروه از لحـاظ بقـاء عـاري از              

بیماري، بقاي کلی و عوارض دیررس پیگیري شوند که نتـایج            
 .آن در آینده منتشر خواهد شد

 گیري نتیجه
ــالینی در گــروه کموراد   ــا اگرچــه پاســخ کامــل ب یاســیون ب

پلاتین تنها بـود،   پلاتین اندکی بیشتر از سیس  جمسیتابین و سیس  
توانـد   دار نبـود کـه مـی    معنـی  آمـاري  نظـر  ولی این اخـتلاف از  

. باشـد مـورد مطالعـه     کم بودن حجم نمونه در دو گروه        علت   به
باتوجــه بــه توکسیســیتی بیشــتر کمورادیاســیون بــا ترکیــب        

  کمورادیاســیون بــا  پلاتــین، نســبت بــه    جمســیتابین و ســیس  
پلاتین تنها ادامه ترایال فوق با دوز و پروتکل فوق توصیه           سیس
اگرچه هنگام طراحی ترایال هدف اولیه مقایسـه بقـاء     . شود نمی

 ولی نظـر بـه   ،عاري از بیماري و بقاء کلی دو گروه درمانی بود    
که هرگونه اظهارنظر در مورد بقاء نیاز به پیگیـري طـولانی        این

 فعـلاً پاسـخ   ، سـال دارد 5 تـا  3ان حـداقل بـه مـدت      مدت بیمار 
 بـا پیگیـري مـنظم       و بالینی و عوارض دو گروه گزارش گردید      

این بیماران، بقاء بـدون بیمـاري و بقـاء کلـی دو گـروه بـا هـم                    
در صــورت  . گــزارش خواهــد شــد در آینــدهمقایســه و نتــایج

ــزودن       ــا اف ــی ب ــاء کل ــا بق ــاري و ی ــاري از بیم ــاء ع ــزایش بق اف
تـوان ترایـال دیگـري بـا دوز کمتـر جمسـیتابین            بین مـی  جمسیتا

تـا کمورادیاسـیون بـا       هفتگی نسبت به این ترایال طراحی نمود      
استمرار بهتري انجـام شـده و بـروز عـوارض و مـوارد اجبـاري             

 . تاخیر کموتراپی یا رادیوتراپی به حداقل برسد
 قدردانی تشکر و

ــ بخــش رادکارکنــاند و یاران و اســاتیاز همــه دســت  یوتراپی
 تشـکر   ، کردنـد  ياری ـن مطالعـه    ی که ما را در انجام ا      يانکولوژ

 .میکن یم
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