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 ،بقاي عمرمنظور بهبود   بهتليال تخمدان  اپيسرطان رژيم درماني مناسب در دستيابي به يك :زمينه و هدف

هاي تخمدان سرطانهر چند قدم اول درمان در . شود  محسوب مييكي از اهداف مهم در انكولوژي زنان
 (CP)  ازدرمانيبا توجه به تغيير رژيم .  بسياري از بيماران نياز به كموتراپي دارندباشد، ي ميمالپتاجراحي 

cisplatin+ cyclophosphamide به taxol+ carboplatin (TC) رژيم و هزينه كم  و نتايج درماني قابل توجه
  . مقايسه اين دو رژيم درماني انجام شده استمنظور به اين مطالعه ،قبلي

تليال تخمدان   اپيسرطان بيمار مبتلا به 70روي  Historical cohortصورت  بهاين مطالعه  :رسيروش بر
تحت   كه پس از عمل جراحي كامل،1376-1383هاي  كننده به بيمارستان وليعصر بين سال مراجعه

  . انجام شده است،اند كموتراپي قرار گرفته
 .تـر بـود     پـايين  TCداري نـسبت بـه گـروه         طور معنـي    مخاطي به عوارض گوارشي و     ،CPدر گروه    :ها يافته

 وجود  )remission(فروكش بيماري    و مدت زمان     CA125 كاهشداري بين    رابطه معني  TCهمچنين در گروه    
 در زيـر سـه سـيكل كمـوتراپي مـدت زمـاني كـه بيمـار در         CA125 با منفـي شـدن   CPنداشت اما در گروه  

remission ٠٢/٠(ود  تر شده ب   برد طولاني  سر مي  بP=(.         مدت زمان عاري از تومور در گروهCP تر بود   طولاني 
)05/0P<( .داري نداشت تفاوت معنيدر دو گروه   كليبقاء.  

نظر  بهسيكلوفسفاميد  بودن رژيم كموتراپي سيس پلاتين،صرفه  به مقرونبا توجه به مزايا و نيز  :گيري نتيجه
 .كربوپلاتين برابري كند ،تاكسولتواند با رژيم   مياپتيمالراحي رسد استفاده از اين رژيم در بيماران با ج مي

  .شود تر توصيه مي صورت وسيع بهبررسي اين موضوع 
  

  .ء، بقا تخمدان، جراحي اپتيمالتليال ي اپسرطان ،كموتراپي :كلمات كليدي
  

 
  38-43، 1385 بهمن ،  11 ، شماره 64 پزشكي تهران، دوره ، دانشگاه علوممجله دانشكده پزشكي
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    ميترا مدرس گيلاني و همكاران  

 

 
   1385 ، بهمن11 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 
 در زنـان    علـت بـدخيمي      مرگ به  ترين علل   تخمدان از شايع   سرطان

  تخمدان در  سرطانميزان ريسك در هنگام تولد براي داشتن        . باشد مي
علـت   باشد و احتمال مـرگ بـه         درصد مي  5/1طول زندگي نزديك به     

 در 1.اسـت % 1 تخمدان در طول زندگي يك خـانم در حـدود            سرطان
يوم سلوميك بـوده كـه      تل خمدان از منشاء اپي   هاي ت  سرطان% 90 حدود

مـوارد آن بافـت سـروز و        % 75-%80ي پاتولوژيك   بند براساس تقسيم 
گـروه بـا شـيوع كمتـر        . باشد ميموارد اندومتروئيد و موسينوس     % 10

 ˝، هـر كـدام حـدودا   undifferentiatedو Clear cell،  Brennerشامل 
 سـرطان درمان اوليه و اصـلي در        2.شوند  درصد را شامل مي    1كمتر از   

ي و در   سـرطان  ضـايعه    تخمدان درمان جراحي است كـه در آن خـود         
هاي  در بررسي . شود  تمام نواحي متاستاتيك برداشته مي    صورت امكان   

انجام شده ديده شـده بـود كـه بيمـاراني كـه حـداكثر انـدازه ضـايعه                   
 بـا   3انـد   بالاتري داشـته   بقاي عمر  بوده   mm5باقيمانده كمتر يا مساوي     

الا  هــاي بــstageتوجــه بــه اينكــه در بــسياري از مــوارد بيمــاري در 
ي نيـاز بـه   شـود بـسياري از بيمـاران بعـد از جراح ـ     داده ميتشخيص  

 سـرطان اپي تركيبي در بيمـاران      رژيم كموتر  .كموتراپي خواهند داشت  
هاي   رژيم 4و5.تليال تخمدان نسبت به رژيم تك داروئي مزيت دارد         اپي

 مفيدتر از رژيم حاوي عوامـل آلكـيلان و          Cisplatinكموتراپي حاوي   
 TCهر چند رژيم     6و7.بي است كه فاقد سيس پلاتين باشد      يا رژيم تركي  

 سـرطان عنوان رژيم اصلي درمان در بيمـاران    به )كربوپلاتين ،تاكسول(
رسد كه اين رژيـم      نظر مي    با اين حال به    8و9تليال شناخته شده است    اپي

 مزيـت چنـداني   CP نسبت بـه رژيـم   Optimal debulkingدر بيماران 
 CPصرفه بودن رژيم كمـوتراپي       به  اله مقرون  همچنين مس  6نداشته است 
اشت تا در اين مطالعه به مقايسه اين دو رژيم درمـاني در            ما را بر آن د    
 . در بيمارستان وليعصر بپردازيم1376-83سالهاي فاصله زماني 

  

  
انجـام شـد بيمـاران     Historical cohortدر اين مطالعه كه به صورت 

 در بيمارستان 1376-83تليال كه در فاصله سالهاي      اپي سرطانتلا به   مب
وليعصر و توسط تيم جراحي انكولوژي زنـان ايـن بيمارسـتان تحـت              

Optimal debulking ــورد بررســي قرارگرفــت ــد م ــه بودن  . قرارگرفت
بيماراني كه در مراكز ديگر تحت عمل جراحي قرارگرفته بودنـد و يـا              

دوز . فت داشته بودند از مطالعه حـذف شـدند        به علتي كموتراپي دريا   
 :كربوپلاتينـوم عبـارت بـود از   + داروي مورد استفاده در رژيم تاكسول     

AUC ×)25carboplatinium(GFR+ +)2mg/m 175taxol( ــ رژدر و  مي
ــين  ــد از+ ســـــيس پلاتـــ ــارت بودنـــ ــسفاميد عبـــ                   :سيكلوفـــ

)2mg/m 750cyclophosphamide( +)2mg/m 75Cisplatin(.  ــك چــ
 درمان، هاي بيماري،  ويژگي بر خصوصيات دموگرافيك،   ليستي مشتمل 
 بيمـاران تنظـيم و در مـورد هـر يـك از بيمـاران                گيري  عوارض و پي  

گيري تلفني نيـز      از پي  ،ها بر پرونده     علاوه ،گيري  پيجهت   .تكميل شد 
 شـد و    SPSSآوري وارد نرم افـزار       عاطلاعات پس از جم    .استفاده شد 

بقـاء بـا اسـتفاده از روش         ن بررسي ارتباط فاكتورهـاي متفـاوت،      ضم
Kaplan – Miere اطلاعـات بيمـاران   ˝ضـمنا .  محاسبه و آناليز گرديـد 

  .محرمانه بوده و نتايج بدون ذكر نام منتشر شده است
 

  
 بيمار كه تحت دو رژيم درماني كموتراپي يعنـي رژيـم            70 ˝مجموعا

 كربـوپلاتين + و يـا تاكـسول    ) نفر 30( سيكلو فسفاميد +  پلاتين سيس
 بيماران مورد مطالعه از نظـر      .قرار گرفته بودند بررسي شدند    )  نفر 40(

 و ميانگين سـني   stage،gradeپاتولوژي،  تظاهرات اوليه، پاريتي، سن،
جـدول  (ندمشابه بودند و از نظـر آمـاري تفـاوتي بـا يكـديگر نداشـت               

  ،CPاز بيمــاران و در گــروه درمــاني % TP، 7/86وه در گــر. )1شــماره
شيوع عوارض مخاطي نيـز     .  )=01/0P(. عوارض گوارشي داشتند  % 60
 شـيوع ايـن     CPبـود كـه در واقـع در رژيـم           % 15و  % 7/46ترتيـب    به

ــا ــوارض تقريب ــم  ˝ع ــيوع آن در رژي ــوم ش ــك س ــوده اســتTP ي   ب
)004/0P=(.            و گـروه   عوارض نوروپـاتي كمتـرين شـيوع را در هـر د

% 3/13ترتيـب    بهTP و CPهاي درماني   در گروهوتحت مطالعه داشت    
% 2/70. )2شـماره جدول  (از بيماران واجد اين عوارض بودند     % 5/2و  

شيوع نياز به كمـوتراپي     . از بيماران نياز به كموتراپي مجدد پيدا كردند       
در % 72ترتيـب     بود كه به   CP اندكي بيشتر از گروه      TPمجدد در گروه    

 در كمتر و يـا مـساوي سـه          CA125شيوع منفي شدن    . بود% 75قابل  م
ــهCP و TP گــروه ســيكل در ــود% 7/73در مقابــل % 7/57 ترتيــب  ب  ب

)16/0P=(. كننـده كمـوتراپي در گـروه         ر بيماران دريافـت   دTC   رابطـه 
 وجود نداشـت    remission و مدت زمان     CA125 كاهشداري بين    معني

 در زيـر سـه سـيكل كمـوتراپي          CA125 با منفي شـدن      CPاما در گروه    
بـرد طـولاني شـده بـود         سر مـي   ب remissionمدت زماني كه بيمار در      

 هايافته

مقدمه

  بررسيروش
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)02/0P=(.               ميانگين روزهـاي عـاري از تومـور در گـروه درمـانيTP 
 روز بـود    2/559±100 معـادل    CP روز و در گروه      356±4/52معادل  

)002/0P=( .          تا عود  همچنين متوسط زمان طي شده از اتمام كموتراپي
 مـاه   73/26كربوپلاتين قرارداشتند   + تاكسول براي بيماراني كه در رژيم    

 CPدر مـورد گـروه      . )1شـماره نمـودار   ( 95CI:%) 8/22-65/30(بود  
. CI=95 %)2/38-7/61( ماه بـود  9/49متوسط زمان عاري از بيماري 

مدت زمان عاري از     CPشود در گروه درماني      همانطور كه ملاحظه مي   
در مـورد فاصـله      .=P)02/0(  بوده اسـت   TPتر از گروه     نيتومور طولا 

 متوسـط ميـزان     ،اتمام كموتراپي تا آخرين ويزيت از نظر بقاء و مـرگ          
كربـوپلاتين قـرار    + بقاء براي بيماراني كه تحت رژيم درماني تاكسول       

 CP و در مورد رژيـم       )95CI:%47/28-10/35( ماه بود    78/31گرفتند  
            مــاه زنــده بودنــد  38/66مــدت  هطــور متوســط بيمــاران بـ ـ   بــه

)07/81-68/51 %:95CI( .  ــروه ــوروايوال در گ ــي متوســط س ، TPكل
  .)2 شمارهنمودار( . ماه بودCP ،7/33 ماه و در گروه 5/24

  
  
  
  
  
 

  مقايسه ويژگيهاي اوليه بيماران در دو گروه شيمي درماني.:1-جدول
   CP 

40 n=  
TC 

30 n=  
  8/43  95/50  ميانگين سني

Stage )شيوع(      
              1  9  4  
              2  5  9  
              3  25  16  
              4  1  1  

Grade)شيوع(     
              1  21  13  
              2  13  16  
              3  6  1  
      )شيوع(پاتولوژي

  22  30 سروز              
  3  6  موسينوس              
  5  4 اندومتروئيد              
  47/5  33/5  )سيكل متوسط(كموتراپي

  10  12  )ميانگين(پاريتي
  
 

   مقايسه شيوع عوارض در دو رژيم كموتراپي مورد مطالعه:2-جدول
TP CP  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عوارض جانبي
  
P 

  /015  60  24  7/86  26  گوارشي
  134/0  5/67  27  3/83  25 هماتولوژيك

  943/0  5/62  25  3/63  19  ستيپو
  004/0  15  6  7/46  14  مخاطي

  082/0  5/2  1  3/13  4  نوروپاتي
  هاي اختلال تست

  130/0  15  6  30  9 كبدي

  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  منحني سوروايوال بر اساس اتمام كموتراپي تا آخرين ويزيت: 1-نمودار
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  فاصله عود تا آخرين ويزيتمنحني سوروايوال بر اساس: 2-نمودار
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    ميترا مدرس گيلاني و همكاران  

 

 
   1385 ، بهمن11 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
چهارمين علت مرگ ناشي از سرطان در زنان در ايالات متحده 

گام تشخيص  بيشتر بيماران در هن1.مربوط به سرطان تخمدان است
هاي اصلي درمان در مراحل  يكي از پايه. اند دچار پيشرفت تومور شده
ال پيش رژيم كموتراپي سيس ند ستا چ. پيشرفته كموتراپي است

نتايج . سيكلوفسفاميد بهترين درمان براي اين سرطان بود +پلاتين
+  بودن رژيم تاكسولستانداردارغم  داد علي  نشاناين مطالعه حاصل از
مدان يك  تخسرطان در بيماران CP هنوز استفاده از رژيم ،كربوپلاتين

اصل اوليه درمان در با توجه به اينكه  .باشد جايگزين مناسب مي
 optimalدر جراحي . است Cytoreductive Surgery تخمدان سرطان

در مطالعه هر چند . شود اضحي در دو گروه مشاهده نميتفاوت و
GOGعنوان موثرترين رژيم درماني   پلاتين بهم تاكسول سيس رژي

شد كه در  نشان داده 6 اما در مطالعه ديگري1.معرفي گرديده بود
بقاي  CP در مقايسه با رژيم TC رژيم Optimal debulking بيماران
هاي انجام شده كاربوپلاتينوم از نظر  ر بررسيد .د بهتري ندارعمر

 4-6. داشته استcisplatinتري نسبت به   پائينشيوعگوارشي عوارض 
 TC در رژيم تركيبي گوارشيبا اين حال در اين مطالعه عوارض 

 عوارض كموتراپي ه شايد اثر تاكسول كتر بود بيشCPنسبت به رژيم 
سركوب مغز كاربوپلاتينوم با درصد بالاتري از . را تشديد نموده است

 همراه بوده است اما در بررسي انجام شده، بين عوارض استخوان
 شكايت TC در بيماران .وجود نداشتداري  يك تفاوت معنيهماتولوژ

 ه شايد علت آناز ضايعات و اولسرهاي دهاني زيادتر بوده است ك

علت عدم امكان دسترسي به   متاسفانه به امابود ديدوپني شكل
تظاهر نورولوژيك . شات اوليه بيمار امكان بررسي وجود نداشتآزماي

صورت شكايت بيمار از پارستزي بوده است كه مانند  در دو گروه به
 در اين CPرژيم . دار نداشت در دو گروه تفاوت معنيساير مطالعات 

عه منجر به افزايش مدت زمان عاري از بيماري گرديده بود و اين مطال
ور هزينه طور واضح نمايان است، همينط ير بهزمان در منحني كاپلان ما

 و مدت زمان TCتر اين رژيم كموتراپي نسبت به رژيم  پائين
admissionتر، و دسترسي بيمارستاني به فرآورده دارويي از   كوتاه

علاوه سيكلوفسفاميد محسوب  ه سيس پلاتين بمزاياي رژيم درماني
 قرار گرفته CP لعه بيماراني كه تحت رژيم درمانيدر اين مطا. شود مي

بودند در كليه نتايج مورد بررسي اعم از مسموميت، عود و بقاء 
مساوي بودند و در بعضي موارد بر آن ارجح   TPحداقل با رژيم 

همراه اين   بهCPتر رژيم  احتويز رهزينه كمتر و دستيابي و تج. بودند
 CPجاي   بهTPها لزوم تأمل بيشتري را در مورد جايگزيني رژيم  يافته

علت  هتواند تا حدودي ب از سوي ديگر اين تفاوت مي. شود متذكر مي
 باشد  مورد استفاده در بيمارستانهاي ماTPاثر و فوايد كمتر رژيم 

براي اين رژيم درماني طبق كه مقادير بقاء از مقادير مورد انتظار  چرا
.  كمتر بودCP از مقايسه آن با رژيم ،هاي خارجي مستقل رفرانس

  .رسد نظر مي نيز ضروري بهتر   وسيعبررسي تاثيرات اين رژيم در ابعاد
 

  :سپاسگزاري
نگارندگان اين مقاله مراتب تشكر و قدرداني خود را نسبت به سركار 

  .دندار  اعلام ميخانم دكتر شريعت
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Background: Access to a safe and efficient chemotherapy regimen for 
improving the survival and live quality is a goal in ovarian carcinoma. 
Despite surgery is the base treatment of ovarian cancer, but in most patients 
chemotherapy is used due to progression of their disease. This study 
designed to compare two important chemotherapy regimens. 
Methods: This historical cohort study compared two chemotherapy 
regimen; cisplatin (75mg/m2)+ cyclophosphamide (750mg/m2), versus taxol 
(175mg/m2)+ carboplatinium (GFR+25) AUC; between 1998-2005 in 
valiasr hospital. In this study toxicities of two regimes were compared. The 
survival function in these two groups were analysed with Kaplan-Meire 
curve. 
Results: Gastrointestinal and mucosal toxicity were significantly higher in 
CP group compared TC group (p=0.02). Also there were no significant 
relation between decrease of serum CA125 and patient remission length in 
CP group but in other group with decrease of CA125 in lower than three 
cycle we had an increase in patient remission period. (P=0.02). Disease free 
interval in cisplatin group was longer versus taxol group (p<0.05), there 
was no significant difference in overall survival in two group. 
Conclusion: This study revealed that cisplatin plus cyclophosphamide 
regimen can yet be used as a chemotherapy treatment in ovarian cancer. In 
this study there was no significant benefit in taxol regimen compared CP. In 
the adjuvant therapy of epithelial ovarian carcinoma. 
 

Keywords: chemotherapy, survival, ovarian epithelial cancer, optimal 
debulking surgery. 
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