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 شيمي درماني براي بيماران مبتلا به سرطان م مطالعه جهت مقايسه دو رژيناي :زمينه و هدف

  . جراحي معده طراحي گرديدلپيشرفته و غير قاب
ماي معده غيرقابل جراحي، به  با تشخيص آدنوكارسينوغ بيمار بال90طي مدت سه سال  :روش كار
 ,5FU شامل ECFگروه اول شيمي درماني موسوم به .  در دو گروه قرارگرفتنديطور تصادف

Cisplatin, Epirubicin دوم شيمي درماني هو گرو TCF5  مشتمل برFU, Cisplatin, Docetaxel  
د امكان جراحي كامل و هدف اوليه تعيين پاسخ درماني و ايجا . كردندت هفته يك بار دريافههر س

اهداف ثانويه تعيين طول عمر، طول عمر بدون عود، عوارض دارويي وكيفيت زندگي بيماران 
   .طرح بود

انجام )  دومه بيمار در گرو44 واول ه بيمار در گرو42( بيمار86ارزيابي پاسخ به درمان در  :ها يافته
 دوم هيمار گرو ب19 و اول هيمار گرو ب16 ترتيب در ه تومور بم در حج%50پاسخ بيش از. گرديد

.  بيمار گروه دوم انجام شدهشت و  بيمار در گروه اولششجراحي تومور در سپس . بدست آمد
 بيمار در گروه دوم و ششبيمار گروه يك دو جراحي كامل تومور در سطح ميكروسكوپي در 

 و اسهال اگرچه خفيف هاي پوستي واكنش. مرگ ناشي از درمان مشاهده نشد. پذير گرديد امكان
به طور كلي بعد از سه نوبت درمان كيفيت زندگي بيماران، درد و . در گروه دوم بيشتر مشاهده شد

  . ماه بود12ميانه طول عمر در هر دو گروه  .خوابي از نظر آماري بهبودي قابل توجه نشان داد بي
ي درماني از نظر پاسخ درماني  بين دو روش شيمي نظر آمارهدار از نقط تفاوت معني :نتيجه گيري

  .دست نيامده  مطالعه كوچك فاز سه بن عمر بيماران در ايلو طو

هي، ـآگ شـنوماي پيشرفته معده، جراحي كامل، شيمي درماني، پيـوكارسيـدنآ :كلمات كليدي
  طول عمر

  

  
  56-1385،64،  مهر  7 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 

 كيدهچ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

23
 ]

 

                               1 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-925-en.html


  
 57   صنمبر صديقي و همكاران  
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سرطان معده شايعترين علت مرگ ناشي ازسرطان را در 
 در .دهد سوم تشكيل ميكشورهاي در حال توسعه و جهان 

سال  درناشي از اين بيماري موارد تشخيص و مرگ نيز ايران 
عي اين ـطـ درحاليكه تنها راه درمان ق1.كند باهم برابري مي

له ــرحــران در ماـمـبي% 70بيماري جراحي است، بيش از 
اي ـه از روش دـونـش ص داده ميـخيـتشي ـراحـغيرقابل ج

اد امكان جراحي در اين موارد ـجــايراي ــاني بـدرم يـمـشي
خ ــداروئي پاس هاي تك مـولاً رژيـ اص2.مي شوداستفاده 

 ودهـم نمـاران فراهـيمـ ماه براي ب4و طول عمر % 20دود ــح
اي ــه از روشه ــتـه گذشـي دو دهـط 4و3.تـاس
ان سرطان ـ در درمفاوتيـتـمبي ـيـركـاني تـدرم يـمـيـش
ه ب. تـده اسـل آمـمــه عـــباده ـــفـاستده ـعــه مـرفتـشـپي
 FAM (5FU, Adriamycin, Mitomycin)ه ـلاصـــور خــط
  FAMTXو ي ــــك دارويـــم تــــر از رژيـــرتــــوثــم

(5-FU, Adriamycin, Methothrexate)از وثرتر ـ مFAM و 
 ,Etoposide)ر از ـتــمـه كــارضــا عــراه بــمــه

Adriamycin, Cisplatin)6و5.تـوده اســـ بECF 

(Epirubicin, Cisplatin, 5FU)-پاسخ بهتر از FAMTX  نشان 
هاي   عليرغم آنكه طي دو دهه گذشته كارآزمائي7.داده است

 در زمينه شيمي درماني سرطان پيشرفته معده يباليني متعدد
در الملي  انجام و گزارش شده است رژيم استاندارد بين

  اغلب اساس درمان بر دو داروي.دسترس نمي باشد
Cisplatin 5 وFUاي ـر داروهـاضـال حـ در ح5و3. است

ود ـبـهـور بـنظـه مـ بTaxanes  هاانـون تاكسـد چـديـج
ال ـاران در حـمـيـر بـمـول عـي و طـانـج درمـايـتـن
 افزايش  راcisplatin تاثير  هاتاكسان 8و9و10.ررسي هستندـب

  11.دهد مي
 ـ ـع ــالـطـن م ـاي ي ـم داروي ـ ـسه دو رژي ـ  ـ ـايـقـراي م ـه ب

 ــوم و ج  ـده مرس ـ ـه ش ـتــناخـش ان ـرط ــان س ـد در درم ـ  ـدي

ـــعــم ـــده بـ ـــه مـ ـــظور بـن ـــود نـهب ـــج درمـتاي ـــان ه ي ب
ريـزي   وص افزايش امكان جراحي كامـل تومـور برنامـه     ـصـخ

  .گرديد

  
بنـــي بـــر تنهـــا بيمـــاراني كـــه گـــزارش پـــاتولوژي م

بيمـاران در  . آدنوكارسينوماي معده داشتند وارد طرح گرديدنـد  
 ي بـه انجـام امـور شخـص        ر سال و قاد   75 تا   12 سني   همحدود
 جبنـابر نتـاي   ( غيرقابـل عمـل      ه در مرحل ـ  ربودند و تومـو    خود

ــاروتومي CT-Scan، اندوســونوگرافي ــا لاپ ) ، لاپاروســكوپي ي
 يانتشار بيمـار   شامل   ل عم ل تومور غير قاب   فتعري. قرارداشت

، متاستاز  يورتئال، متاستاز به غدد لنفاوي پاراآ     ئبه سطوح پريتون  
  . متاستاز دور دست بودا كولون، پانكراس و ي-به كبد

 سابقه بـدخيمي    ان و بيمار   بوده  قابل اندازه گيري   هاتومور
) مگر سرطان پوست يـا سـرطان دهانـه رحـم محـدود            (ديگر  

 ماه گذشته وجود نداشـت    درماني طي دو    سابقه شيمي . نداشتند
 امـضا   انبيمـار كليـه   نامه ورود به مطالعه توسط        و فرم رضايت  

مفاد رضايت نامه بـه تاييـد كميتـه اخـلاق موسـسه             . شده بود 
سرطان، دانشكده پزشكي و معاونت پژوهشي دانشگاه رسـيده         

سپس بيماران توسط يك پزشك جوان در مركز تحقيقات         . بود
 گـروه قرارگرفتنـد و شـيمي        موسسه به طـور تـصادفي در دو       

ادفي در  ـته از تخـصيص تـص     ـه هف ـ ـله س ـ ـاص ــي در ف  ـدرمان
اب ـجهــت انتخــ. ام گرديــدـي درمــاني انجـــمـــش شيـبخــ

 با اسـتفاده  Blocked randomizationراد از روش ـصادفي افـت
  . استفاده شدRandom number generatorافزار از نرم

ــ ـــبيم ـــاران در گ ـــروه اول درم ـــان، تركي ي ـب داروي
 ـ ECFوم بـه  ـوسـم از Epirubicin  ميلـي گـرم  60ر  مـشتمل ب

ــركت  ــي60 ،(Pharmacia, Italia)ش ــرم  ميل از  Cisplatin گ
از  5FU گـرم   ميلي750و  Ebewe Pharma, Austria)(شركت 

روزانـه بـراي پـنج روز     Ebewe Pharma, Austria)(شـركت  
) ه گرديـد  محاسـب به ازاي مترمربع سطح بدن دوز كليه داروها    (

  بررسي روش
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 ــمـت ن ـافـدري  ـ. دـودن ان ـروه دوم درم ــاران در گ ــم ــه بي ـب
TCFرمـيلي گـ م50-60 املــ ش Docetaxel (Aventis, UK) 

 5روزانه بـراي     5FUگرم    يلي م 750و   Cisplatinگرم     ميلي 60
درمـان بـه    . تجـويز گرديـد   ) به ازاي مترمربع سطح بـدن     (روز  

بل از  ـق ـ. دـت داده ش ـ  ـوبـنشش  تا  دو  ته و از    ـفواصل سه هف  
د از اتمام دوره دوم، پرسـشنامه كيفيـت         ـعـان و ب  ـروع درم ـش

 كه براي ايران استاندارد شده      EORTC-C30زندگي موسوم به    
در همين زمـان بيمـاران مجـدداً از          .است توسط بيماران پرشد   

نظر پاسخ به درمان و امكان جراحي بررسي گرديدنـد، فقـدان            
شناسـي جراحـي تومـور بـه          رش آسيب آثاري از تومور در گزا    

فقدان آثـاري از تومـور      ). CPR(عنوان پاسخ كامل پاتولوژيك     
ــه     ــشخيص اوليـ ــان روش تـ ــا همـ ــدد بـ ــي مجـ در بررسـ

)  لاپاروسكوپي يـا لاپـاروتومي     - CT-scan-آندوسونوگرافي  (
در % 50 كـاهش بـيش از      و )CCR(پاسخ كامل باليني    به عنوان   

در نظـر   ) PR(پاسخ نـسبي     به عنوان حجم تومور و متاستازها     
 پاسخ به درمان    ،گرفته شد و مجموع پاسخ كامل و پاسخ نسبي        

و ) SD(عنوان بيماري ثابـت     ه  ب% 50پاسخ كمتر از    . ناميده شد 
پيشرفت بيماري بدنبال حداقل دونوبت شيمي درماني، بيماري        

پس بيماراني كه احتمـال     ـس. دـرديـمداد گ ـقل) PD(پيشرونده  
 ـ     جراحي برايـشان      ــراح اول ـه ج ـ ـداده مـي شـد ب هت ـه ج ـ ـي

  .دـدنـوع داده شـي رجـراحـل جـاوره عمـشـم

ت ـوبـــــر نـــــد از هــــــعـي بـــــت دارويــــــميـس
 ــتـه اس ـامـنـشـ ـي در پرس  ـي درمان ـمـيــش  ــدارد م ـان وط ـرب
در مـوارد  .  گرديددرج) National Cancer Institute)NCIه ـب

نهايتـاً  . شـد ررسي و ثبـت     وژي ضايعه ب  ـاتولــده پ ـجراحي ش 
 ــروع ش ـر از ش ـ  ـم ــول ع ـط  ـ ـمي درم ـ ـي ا ـرگ ي ـ ـا م ـ ـاني ت
ان ـاز زم ـ (اري  ـلاع از بيمار، طول زمان بدون بيم ـ      ـرين اط ـآخ
ول ـو ط ـ )رگـا مـماري يـود بيــخ به شيمي درماني تا ع ـپاس
از شــروع درمــان تــا (اري ـت بيمـــرفـشـــدون پيــــان بـزمــ
 SPSSزار  ـاف ـ  مــرن ا استفاده از  ـ ب )ماريـتر بي ـشـرفت بي ـشـپي
  .به گرديدـاسـحـم12 هـخـنس

ه ــ ـخ ب ـاس ـــزان پ ـي ــه م ـسـايـقـرح م ـيه ط ـدف اول ـه
روه ـل در دو گ ـ   ـامـي ك ـراحـام ج ـجـي و ان  ـانـي درم ـمـيـش
ان، ـوارض درم ـ ـن ع ـيـعيـل ت ـامـه ش ـويـانـداف ث ــاه. ودــب
ر ـم ــول ع ـ ط ،يـلك رـمـول ع ـ ط -ارانـي بيم ـت زندگ ـفيـكي
 ـ ـمـول ع ـود، ط ـدون ع ــب ماري و  ـي ــت ب ـرفـيـش ـدون پ ـر ب

 مـاير   -از روش كـاپلان   . عوامل موثر بر طول عمر بيماران بود      
ري و از روش    ـك متغي ـ ــ ـبه ت ـاسـ براي مح  SPSSافزار  در نرم 

Cox-regression       دد  ـع ـ.  در آناليز چند متغيري استفاده شـدP 
 حجم نمونه بـا احتـساب قـدرت         . مورد نظر بود   05/0كمتر از   
، در هـر گـروه      % 30 و تفاوت پاسخ     05/0=و آلفا   % 82مطالعه  

  . نفر در نظر گرفته شد42

  
 نـود   1383 لغايت بهمـن     1380اه  ـ زماني دي م   هدر فاصل 

رح ـده وارد ط ـ  ـعـه م ـتـشرفـاي پي م به آدنوكارسينو  بيمار مبتلا 
اني و ـي درم ــم ــيـ شماــجــ از ان  دــعـر ب ماــيـدو ب . دندـش

 روـومـبه لنفوم و ت   (علت تغيير تشخيص پاتولوژي     ه   ب يجراح
. دندـته ش ـ ـذاشـنارگـ ك هـعـالـطـاز م ) يـرشـفـگـول سن ـلـس

 ـ ـاه از تنها ي   ـك م ـله ي ـاصـ در ف  راـمـدو بي  مي ـت شي ـ ـك نوب
ي ـنهايتاً بررس . علت پيشرفت بيماري فوت شدند    ه  ـاني ب ـدرم
 ـ    ه بيمار ك ـ  86رايـان ب ـخ به درم  ــپاس  دارو  ت حـداقل دو نوب

 يـك مشخـصات   هدول شمارـج. ام شد ـجـردند ان ـت ك ـدرياف
 هطـ از نقهروـاران دو گـبيم. دـده يـان مـنش اران راـه بيمـاولي

ي در  ـيم ــدخـه ب ـ جـنس، وسـعت بيمـاري، درج ـ       ،نظر سـن  
 در  يبيمار انتشار   ل شناسي، محل تومور در معده و مح       بيـآس
  . مشابه بودنده از معدجخار

خ درماني بعد از سه نوبت شيمي درماني در نمودار ـپاس
در گروه يك % 50پاسخ بيش از. شود شماره دو ديده مي

موسوم به (موارد و در گروه دوم % 37در ) ECFموسوم به (
TCF (اين تفاوت از نظر آماري . موارد به دست آمد% 43در

  ).P =  6/2 -47/0:95%CI 79/0(دارنبود  عنيم

 ها يافته
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  (stage) طول عمر بيماران بر اساس مرحله بيماري-1نمودار 

  
   مشخصات بيماران-1جدول 

  

 گروه دو     روه يكگ مشخصه

 ٤٤ ٤٢ تعداد

 ٥٥ ٥٧ متوسط سن

 ١٣ به ٣١ ٨ به ٣٤ نسبت مرد به زن

 ١٥ ١٩ توموركارديا 

 ٥ ٧ تومور تمايز يافته 

 ٥ ٨ T2تومور 

 ١٥ ١٤ T3ورتوم

 ٢٤ ١٩ T4تومور

 ١٤ ٢٠ L1درگيري غدد لنفاوي 

 ٢٠ ١٧ L2درگيري غدد لنفاوي 

 :محل متاستاز

 ٩ ٧ كبد

 ٧ ١٣ پريتوئن 

 ٣ ٥ ورتئپاراآ   

 ١٧ ١٢ مناطق متعدد    

 ٣٤ ٣٤ تومور اوليه 

درماني شيمي سابقه 
 تركيبي

٥ ٥ 

فـاوت  تنهـا ت . بـود   نـادر ردرجه چهار بسيا اصولاً سميت
 عـوارض پوسـتي در      ه درمان بين دو گرو    ضدار در عوار    معني
درجه يك  ( عوارض خفيف دارويي     ع در مجمو  . دوم بود  هگرو
  ).=002/0P ( گرديده دوم بيشتر مشاهدهدر گرو) و دو

د ـع ـــ ب عوـم ـــجـاران در م  ـمــي بي ـدگــت زن ــفيــكي
و  دت از در  ـاي ــكـ ش .افتـ ي ـ بـهـبــود اني  ـي درم ــمــاز شي 

 بيمـاران   امـا داري كـاهش يافـت        يه طور معن ـ  ـي ب ـوابـي خ ـب
هال ـورت اس ـ ـه ص ـ ـه ب ـچ(ي روده   ـركتـ ح تلالاـتـدچار اخ 

. دـودنـــــ بعوـي و تهــــايــــتهـاش يـبـــ) تـوســــبـا يـيـــ
 دارو در   هـهي ــان و ت  ــ ـ درم هــ ـنـيـي در زم  ـالـلات م ـكــمش
  .ودـربـتـشـ دوم بيهروـگ

  

   پاسخ به درمان-2جدول 
 جمع گروه دو گروه يك سخپا

 2 2 0 پاسخ كامل پاتولوژيك

 13 8 5 پاسخ كامل باليني

 20 9 11 پاسخ نسبي

 31 15 16 بيماري ثابت

 20 10 10 بيماري پيش رونده

 86   44  42   جمع
  

  .اند  را دريافت كردهECFگروه يك شيمي درماني 

  .اند  را دريافت كردهTCFگروه دو شيمي درماني 

   
                                  ماه

   طول عمر بيماران-2نمودار 

اا
حت

دن
بو

ده 
زن

ل 
ما
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 عمـل انجـام     ل بيمار غيرقاب  14نهايتاً تا به حال جراحي در     
به جز شش مـورد باقيمانـده ميكروسـكوپي، در          . گرديده است 

 در  د دو مور  . انجام شده است   ل به طور كام   ي موارد جراح  رساي
در .  دوم پاسخ پاتولوژيك كامل به شيمي درماني داشـتند         هگرو

 ا رفته و تنه   نال از بي  ئبيمار ديگري تمام درگيري سطوح پريتون     
 شـش  . پاتولوژي موجـود بـود     شيك لنف نود مثبت در گزار     

كــاهش حجــم % 50بـيش از ( نـسبي پاتولوژيــك  خبيمـار پاس ــ
 آسـيب   ش در گزار  %30تا  20 حدود   خ بيمار پاس  پنجو  ) تومور

 آسـيب شناسـي   ي تومـورال در بررس ـ قمنـاط . شناسي داشـتند  
هشت بيمار  .تبديل به واكنش شديد دسموپلاستيك شده بودند

راضي به جراحي نشدند و در يك مورد بعلـت بيمـاري قلبـي              
  .جراحي انجام نشد

گروه دوم  در  ماه و  نه ه در فاصل   اول هبيماران در گرو  % 50
و .  بيماري شدند  د به درمان، دچار عو    خپاسماه از   ده   هدر فاصل 

  . ماه بود12 درهردوگروه ن طول عمر بيماراهميان
ي ـيم ــ درجـه بدخ   نطـول عمـر بيمـارا      بـر  عوامل مـوثر  

 محل متاستاز ،)=p 013/0(مرحله بيماري ، )=p 03/0(ورـومـت
)001/ p=(،      پاسـخ بـه شـيمي درمـاني)002/0 p= ( مو انجـا 

اليكه نوع رژيم شيمي درماني اثر بود درح) =p 001/0(جراحي
نمـودار شـماره    .  نداشت ن عمر بيمارا  ل بر طو  ي دار آمار  يمعن

يك طول عمر براساس مرحلـه بيمـاري و نمـودار شـماره دو              
  .دهد طول عمر كلي بيماران را نمايش مي

  

  
 شيمي درماني بـه طـور       مدو رژي ،   كارآزمائي باليني  ندر اي 

ان معـده پيـشرفته غيرقابـل     مبتلا بـه سـرط    نتصادفي در بيمارا  
 ، مقايسه پاسـخ درمـاني     ن از درما  ف و هد  تجراحي به كار رف   

  . بودن طول عمر بيمارادايجاد امكان جراحي كامل و بهبو
 و مير قابـل توجـه آن در         گشيوع زياد سرطان معده و مر     

عامل انجام اين كارآزمائي جهـت  ،  سنگين درمانه و هزين نايرا

 روش شـيمي    كمقايسه يك رژيم شيمي درماني استاندارد با ي       
  .درماني نوين سرطان معده بود

درمان سرطان پيشرفته معده، يكي از مشكلات شـيمي          در
درمــاني قبــل ازعمــل جراحــي، محــدوديت روش هــاي      

 در تعيـين  CT-Scanتصويربرداري موجود چون آندوسكوپي و    
ري قبل از شـروع درمـان ودر ارزيـابي پاسـخ بـه              وسعت بيما 
دراين مطالعه ازآنجاكه عدم امكان جراحي علاوه       . درمان است 

 در  CT-scan ، سـونوگرافي  ،هاي معمول آندوسـكوپي     بر روش 
 موارد با لاروسكوپي يا لاپاروتومي توسـط جـراح تعيـين            راكث

هـا ارزيـابي       روش نشده بود و پاسخ به درمان مجدداً بـا همـي          
  . پاسخ به درمان قابل اعتماد استتديد گزارشاگر

رژيم دارويي استاندارد براي درمان  حال حاضر اگرچه در
گرديده است ولي كارآئي نسرطان غيرقابل جراحي معده اعلام 

 درمقايسه با رژيم هاي قبلي ECFتركيب دارويي موسوم به 
عنوان رژيم مرجع شناخته ه پذيرفته شده و دراغلب مطالعات ب

 درمورد رژيم هاي دارويي حاوي II , I مطالعات فاز13.ي شودم
Docetaxel 5ي ـب دو دارويــدا با تركيـتـابFU, Docetaxel 

ه ــب سـركيـس تــسپ  وCisplatinو  Docetaxelيا 
و فقدان سميت  تأثير 5FU, Cisplatin, Docetaxelي ــداروي

معده و شديد اين تركيبات دردرمان خط دوم سرطان پيشرفته 
بررسي  14و15و16و17.عنوان خط اول درماني اثبات نموده سپس ب

با مطالعه گروه ما نشان مي  اين كارآزمايي ها نتايج مشابهي را
س يس درمطالعه اي كه تركيب مشابه دارويي ولي با دوز: دهد

 ميلي گرم به ازاي مترمربع سطح بدن و تركيب 75پلاتين 
روزه انجام گرفت 14اوم مد تجويز در ) 5FU) UFTخوراكي 

 ن درـيـلاتـس پـ درمطالعه ما با تزريق سي16.بود% 3/69پاسخ 
 ساعته به 24 تزريق 5FUميلي گرم به ازاي مترمربع و  60دوز

% 20و سميت خوني شديد% 43 روز، پاسخ درماني 5مدت 
 با تزريق Docetaxelدرمطالعه ديگري ازتركيب . بوده است

 و 17.بدست آمد% 8/37پاسخ  استفاده شد و 5FUمداوم 
 Cisplatin 75mg/m2سه دارويي  تجويزدر  بالاخره

 بحث
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Docetaxel 75mg/m2 5  روزه14 همراه تزريق مداومFU با 
در  15.گزارش شد% 51نوتروپني شديد، پاسخ درماني % 79

پروتوكل هاي دارويي كه ازمقادير بيشترداروها و يا  درنتيجه 
 اما ، كمي بهترده پاسخ درماني استفاده ش5FUتزريق طولاني تر

. بوده است سميت دارويي و مشكلات تجويزداروها بيشتر
بنابراين به نظرمي رسد رژيم مورد استفاده دراين مطالعه نتايج 
درماني و سميت قابل قبول درمقايسه با مطالعات بين المللي 

  .داشته است

 ـ       مـاه در    12 عمـر    ل مطالعـه طـو    ننكته قابل توجـه در اي
هاي باليني فاز      با بعضي كار آزمائي    ه است كه در مقايس    نبيمارا
ــ12-17دو % 90 بــودن تومــور در بــيش از هعلــت پيــشرفته  و ب
. ه اسـت  ـوج ــور ت ـي درخ ـ ـم داروي ـ ك ضوارـاران و ع  ـمـبي

ها ـي نـه تن ـ   ـراح ــل ج ـمـاصولاً نتايج شيمي درماني قبل ا زع      
تي ـه حـــكـــلـي بـراحـــل جـابـــرقـيـاي غـورهـــومــت

ده ـات ش ـ ـبـتومورهاي قابل عمل جراحي كامل هم اخيراً اث       در
ــ ــه و ب ـــوان اسـعن ـــدارد درمـتان ـــطـاني مـ ـــرح گـ ده ـردي
  18.تـاس

  
   عوارض دارويي-3جدول شماره 

  

4 يا 3در درجه شدت  در هر درجه شدت  عارضه 
       P گروه دو گروه يك گروه دو گروه يك

%20 لكوپني   24%  13%  20%  6/0  

%8/4 توبنييرمبوست  3/2%  0 0 48/0  

%81 كم خوني   80%  11%  9%  87/0  
%11 عفونت   21%  0 3/2%  18/0  

%100 خستگي پذيري  100%  33%  21%  07/0  
%95 استفراغ  96%  0 7%  85/0  

%38 اسهال  62%  7/2%  3/2%  06/0  

%48 موكوزيت   62%  7/2%  0 2/0  

%51 نوروپاتي  62%  0 0 18/0  

%11 عوارض پوستي  25%  0 0 05/0  

%46 كاهش فشارخون  70%  0 0 18/0  

%95 ريزش مو  93%  19%  32%  6/0  
 

 خداري در پاس     تفاوت معني  ي نظر آمار  ه از نقط  هدر مقايس 
 ـه بين دو گرو  نباليني به درمان و يا طول عمر بيمارا        دسـت  ه  ب

و هزينه سنگين  با توجه به عوارض دارويي بيشتر. استنيامده 
 ن حاضر بخـصوص در بيمـارا      لدوم در حا  تر درمان در گروه     

البتـه   .گـردد   بضاعت توصيه به استفاده از رژيم جديد نمـي          بي
 ي نظـر آمـار    ه شيمي درمـاني از نقط ـ     هاگرچه  تفاوت دو شيو    

معني دارنبود، چون پاسخ پاتولوژيك كامل فقط در گـروه دوم           
 درمان مطمئنـاً  ب تصميم قطعي در انتخاتمشاهده گرديد، جه 

 بـالاتر   تهاي وسيعتر با تعداد بيمار بيـشتر و قـدر           كار آزمائي 
هاي اين كارآزمـائي شـامل    محدوديت.  لازم خواهد بود   همطالع

محدود بودن تعداد بيماران، تعداد قابل توجـه بيمـاران دچـار            
ا ـت يــــيــــود آسـه وجــــملــــع ازجـمتاســـتازهاي وسيـــ
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ا در  ــ ـاده از دوز داروه   ـتف ـــت، اس ــ ـاي دوردس ـتازهـتاسـم
 تعــدادي از ت تمايـل و رضـاي  م درمـان تـسكيني و عـد   دـح ـ

 به انجام جراحي عليرغم پاسخ درماني مناسب و ايجاد          نبيمارا
  .ردـيـرارگـه قـوجـورد تـد مـايـي بـراحـل جـمـ عنكاـام

ان ــ ـج درم ــايـتــود ن ـبـهــراي ب ـشود ب   اد مي ـهـنـشـپي
ــفـتــاس ــه اده از روشــ ــــاي ديــ ــر درمـگ ــان چــ ون ــ
 ــا شـيمي درم   ـزمان ب ـمـي ه ــراپــوتــرادي ي ـم ـــيـي، ش ـان
ن و ـوئـــــتـريـ پياـضــــــي در فـعـــــوضـي مـانـــــدرم
 ــولـيـاي ب ــ ــه  ناــدرم ور ـت ـــاكـه ف ـي ـــلــع رــ ـك ب ـوژي
ل ضد رگ سـازي     ـوامــا ع ــال ي ـليــت  يــول اپ ـلـــ س دـرش

ــــارآزمـــدر ك ــ يـائ ـــاي به ـــع ـــدي م ـــورد ت رار ـوجه ق
  18-23.ردـيـگ

  اريزسپاسگ

ـــنـديــب ـــيله از تـوسـ ـــمـ هيامـمـ ـــاران مـكـ ز ـركـ
رح ـ ط ـ شزارـ و گ ـ  ماـج ــه در ان  ـان ك ـ ـرط ــات س ـقـيـحقـت

ه در  ـگاه ك ـشـ پژوهشي دان   محترم تو معاون  همكاري نمودند 
كر ـشــــد تـودنـــاري فرمـكـــمــا هـهــ هـ هزينــنتــامي

  .مـيـنـك يـم
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Background: This prospective phase III study was designed to compare the 
activity of two combinations chemotherapy drugs in advanced gastric 
adenocarcinoma 
Methods: In a double blinded clinical trial, From Jan. 2002 to Jan. 2005, 
ninety patients with advanced gastric adenocarcinoma were randomly assigned 
to 1) Cisplatin and continuous infusion of 5FU and Epirubicin (ECF), and 2) 
Cisplatin and continuous infusion of 5FU with Docetaxel (TCF). Reduction in 
tumor mass, overall survival (OS), time to progression (TTP), and safety were 
measured outcome. 
Results: About 90% of patients had stage III or IV disease and the most 
common sites of tumor spread were peritoneal surfaces, liver and Paraaortic 
lymph nodes in either group. The objective clinical response rate (more than 
50% decreases in tumor mass) was 38% and 43% in ECF and TCF group 
respectively. Global quality of life increased (p=0 002) and symptoms of pain 
and insomnia decreased after chemotherapy. Patients in TCF had more grade 
one or two skin reactions, neuropathy and diarrhea. Fourteen patients 
underwent surgery. Complete microscopic (R0) resection had done in two of 
ECF and six of TCF tumors (p=0.015). Two cases in TCF group showed 
complete pathologic response. Median TTP was nine months and 10 months in 
ECF and TCF group respectively. Median OS was 12 months in both groups.  
Conclusion: Although there wasn’t statistically significant difference regarded 
to clinical response or survival between two groups, TCF showed more 
complete pathologic response.  

Keywords: Gastric adenocarcinoma, locally advanced, salvage surgery, 
chemotherapy, Survival 
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