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درمـاني   شـيمي ه بـراي  ك ـهـايي اسـت    ي از رژيمك ي(EOX)پلاتين و كپسيتابين  اگزالي  رژيم اپيروبيسين، :زمينه و هدف  
 مطالعه، بررسـي    هدف از اين  . است ذيرفته شده پ  سرطان معده    و غير قابل جراحي    موضعي پيشرفته  مراحل   نئواجوانت

  .باشد پذيري نسبت به آن مي  ميزان پاسخ به اين رژيم و تحمل
ي معـده، يـا    موضـعي پيـشرفته  ي  بيمار مبتلا به آدنوكارسينوم مرحله    28،  2 ارآزمايي باليني فاز  كدر اين   : روش بررسي 

بنـدي سـرطان شـامل        ههـاي اوليـه بـراي مرحل ـ        محل اتصال مري به معده تاييد شده با بررسي پاتولوژيـك و بررسـي             
ه طـي سـال     ك ـ مري و معده و بررسي آزمايـشگاهي         اندوسونوگرافي و   اندوسكوپيم،  كي سينه و ش     اسكن قفسه  تي سي

درماني نئواجوانت با رژيم   دوره شيميسهرده بودند، تحت ك مراجعه )ره( انسر بيمارستان امام خميني ك به انستيتو    1390
EOX 2 اپيروبيسين( روز  21فاصله    به

m/mg50 ،2 پلاتين اگزالي روز اول
m/mg130  2 روز اول و كپـسيتابين

m/mg625 دو 
م و كاسكن ش تي  مري و معده و سياندوسونوگرافيپاسخ به درمان با استفاده از . قرار گرفتند)  روز21روز براي  بار در
  . شددرماني نيز ارزيابي طي مدت درمان عوارض شيمي .ي سينه مورد بررسي قرار گرفت قفسه
. قرار داشتند ) 14/57% (IIي     در مرحله  آنو پس از    ) III) 8/92%ي    ثر بيماران در مرحله   كدرماني، ا   قبل از شيمي   :ها  يافته

 تومورهـا قابـل     %1/82،  آن، اما پـس از       بودند قابل برداشت با جراحي     تومورها %5/28 فقط   ،درماني  قبل از انجام شيمي   
  .ران اتفاق افتادايمب %25ه در ك بود چهار و سه رژيم نوتروپني درجه ترين عارضه اين شايع. برداشت بودند

رسد   نظر مي  لذا به . ي بيماري شد    طور قابل توجه موجب پاسخ و افت مرحله        خوبي تحمل و به    اين رژيم به  : گيري  نتيجه
  .منطقي و ضروري است سه هاي فاز ارآزماييكتر و در  ه بررسي اين رژيم در مطالعات بزرگك

  .EOXدرماني نئواجوانت، رژيم  سرطان معده، شيمي: ليديك اتلمك

 
  

ي  ننـده ك  معضلي جـدي و تهديـد  (Gastric cancer) سرطان معده
، متوسط  2002 تا   1996هاي     طي سال  1.ي جهاني است    سلامت جامعه 

 بـوده   %24ا، تنهـا    ك ـي مبتلايان به سرطان معده در آمري         ساله پنجبقاي  
ي سـرطان     شده براي مراحل پيشرفته     درمان استاندارد و پذيرفته    2.است

  ه در مقايسه با اقدامات حمايتي، طول عمر كدرماني است  معده، شيمي

  
درمـاني نئواجوانـت در        در ابتـدا، شـيمي     3.دهـد   بيماران را افزايش مي   

معـده، در سـال      جراحـي  و غير قابـل      موضعي پيشرفته درمان سرطان   
 در انگلستان و    MAGIC براساس نتايج مطالعات     4.شرح داده شد   1989

ACCORD  هـاي     ه به ارزيابي رژيـم     ك 5و6، در فرانسهECF   و CF    قبـل و 
درمـاني قبـل و       اند، در اروپا اسـتفاده از شـيمي         بعد از جراحي پرداخته   

.  روش قابل قبول و پذيرفتـه شـده درآمـد          كعنوان ي   جراحي، به  حين
دستاكـسل،   (TCFدرمـاني نئواجوانـت شـامل     هاي مختلف شيمي  رژيم

 مقدمه
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    09/05/1391:     تاريخ پذيرش18/04/1391: خ دريافت مقالهتاري                  چكيده
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ــيس ــين،  ســ ــيل-5پلاتــ ــد،  (EFP، )فلوئورواوراســ -5اتوپوزايــ
اتوپوزايـد، دوكسوروبيـسين،     (EAPو  ) پلاتـين   ، سيس فلوئورواوراسيل

هاي مختلـف بـاليني مـورد مطالعـه قـرار             ارآزماييك، در   )پلاتين  سيس
   7و8.اند گرفته
هـاي    ي رژيـم    مقايـسه ه بـه    ك ـ REAL-2ي    شده  ارآزمايي تصادفي ك

 EOF، )پلاتــين، كپــسيتابين ، اگزالــياپيروبيــسين (ECF ،EOXمختلــف 
، اپيروبيـسين  (ECXو  ) فلوئورواوراسيل-5پلاتين،    ، اگزالي اپيروبيسين(

پلاتـين و     ه اگزالـي  ك ـپرداخـت، نـشان داد      ) پلاتـين، كپـسيتابين     سيس
پلاتين  توانند با پاسخ و عوارض مطلوبي جايگزين سيس         كپسيتابين مي 

 مطالعـات جديـد نـشان    9. شـوند ECF در رژيـم    فلوئورواوراسيل-5و  
درماني نئواجوانت، در بسياري از بيمـاران مبـتلا بـه             ه شيمي كدهد    مي

اهش ك ـيفيت زنـدگي و     ك، با افزايش    جراحيي غير قابل      سرطان معده 
 با وجود مطالعات انجـام گرفتـه        10.م ناشي از سرطان همراه است     يعلا

درمـاني مـوارد      ز علمي جهان، رژيم واحدي براي شيمي      كهنوز در مرا  
درماني استاندارد، پذيرفته     عنوان رژيم شيمي   ي سرطان معده، به     پيشرفته

هـاي جديـد      علاوه بر اين، در چنـد سـال گذشـته رژيـم           . نشده است 
ــيمي ــم   ش ــد رژي ــاني مانن ــيس (PLFدرم ــوورين،   س ــين، لوك -5پلات

، لوكــــوورين،  راســــيل فلوئورواو-5 (FLOو ) فلوئورواوراســــيل 
   11-13.فلوئورواوراسيل-5تگافور و  -S1يا تركيب ) پلاتين اگزالي

 در  فلوئورواوراسـيل -5ي     روزه 21ه تزريـق مـداوم و       ك  از آنجايي 
پذيري   ، داراي بار مالي و رواني براي بيماران است و تحمل          ECFرژيم  

ميـزان  دهد، درصدد برآمديم تا  اهش مي كدرماني را      شيمي  به اين رژيم  
ه با توجـه بـه تزريـق        ك را،   EOXدرماني    پاسخ و عوارض رژيم شيمي    

تري براي بيمار    مكي دارو بار مالي و عوارض روحي رواني            روزه كي
  .دارد، مورد بررسي قرار دهيم

  

  
ه در بيمـاران    كباشد   ارآزمايي باليني فاز دو مي    كاين مطالعه از نوع     

ي معده، يا محل اتصال مري به معده،          موضعي پيشرفته سرطان  مبتلا به   
انـسر در سـال     كانكولوژي انستيتو    -ننده به بخش راديوتراپي   ك  مراجعه

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از       .  انجام گرفته است   90-1389
ي آدنوكارسينوم معده يا محل اتـصال         موضعي پيشرفته ابتلا به سرطان    

 عملكـرد شناسـي، تعريـف       د شده با تشخيص آسيب    مري به معده تايي   

 يا بالاتر براساس  70درماني نئواجوانت امتياز      مناسب براي انجام شيمي   
 ≤نين سـرم  كـراتي بد  كرد طبيعي   كسيستم امتيازدهي كارنوفسكي و عمل    

mg/dl5/1  روبـين سـرم      ليـه بيلـي   كرد طبيعي   ك و عمل≥ mg/dl5/1(  و
 در ميكروليتـر   1500> وفيـل رد خوب مغز استخوان تعـداد نوتر      كعمل

هـاي    كمـلا .  بوده اسـت   10> هزار و هموگلوبين     100>تعداد پلاكت   
خروج از مطالعه عبـارت بودنـد از وجـود متاسـتاز دوردسـت، عـدم                

 بدون درگيري غـدد  T2 و   T1ي    درماني، مرحله   رضايت به انجام شيمي   
 عملكـرد نـشده و     نتـرل ك، بيماري طبـي     كارسينوماتوز لنفاوي، پريتوئن 

 در اين مطالعه عبـارت بـود از         موضعي پيشرفته تعريف سرطان   . پايين
طبــق سيــستم ( بــا درگيــري غــدد لنفــاوي T2 و يــا T3 ،T4ي  مرحلــه
  ).AJCCبندي  مرحله

پـس از اخـذ   . ميته اخلاق مورد تاييد قرار گرفـت   كمطالعه توسط   
تبي، تمام بيماران وارد شـده بـه ايـن مطالعـه، تحـت              كي    نامه  رضايت
م كاسكن ش ـ  تي بندي سرطان شامل انجام سي      اوليه براي مرحله  بررسي  
 مري و معده، شـمارش  اندوسونوگرافي و اندوسكوپيي سينه،  و قفسه 

ليه و بررسـي مقـدار    كبد و   كرد  كهاي خوني، آزمايش عمل     كامل سلول 
CEAسرم قرار گرفتند .  

 EOXبـا رژيـم   ) قبل از جراحـي  (درماني نئواجوانت     شيمي: درمان
ل بولوس داخـل وريـدي در روز        كش  به 2mg/m50 با دوز    يسيناپيروب(

ــي ــا دوز  اول، اگزال ــين ب ــر ميلــي 500 در 2mg/m130پلات ــول ليت  محل
انفوزيون طي دو ساعت در روز اول و قرص كپـسيتابين           % 5دكستروز  

 دوره و بـا     سـه براي  )  روز 21 دو بار در روز براي       2mg/m625با دوز   
ــول  در.  روزه تجــويز شــد21ي  فاصــله ــوع شــامل آمپ ــان ضــد ته م

گـرم تزريـق آهـسته داخـل وريـدي و آمپـول               ميلـي  سـه گرانيسترون  
درمـاني   گرم داخل وريدي قبل از شروع شيمي        ميلي هشتدگزامتازون  

 كعامـل محـر   . گرم بـود    ميلي 100 روزانه   B6همراه با قرص ويتامين     
صـورت پروفيلاكـسي ثانويـه در صـورت          كلوني گرانولوسيت فقط به   

درصورت افت پلاكـت    . تجويز شد ) mcl1500/< نوتروفيل(ني  نوتروپ
 ساعت  48 هر   CBCرار  ك هزار، درمان قطع و بيمار با ت       100تر از    مكبه  
  .گيري شد پي

 چهـار در صورت بروز تب و نـوتروپني، ترومبوسـيتوپني گريـد            
 چهـار ، نـوتروپني گريـد      ) در ميكروليتـر    هـزار  25تـر از     مك ـت  كپلا(
اسـهال   (4-3، موكوزيت گريد    ) در ميكروليتر  500تر از    مكنوتروفيل  (

% 25دوز تمـام داروهـا      ) استفراغ عليرغم درمان ضـد اسـهال و تهـوع         

  بررسيروش
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 بـه ايـن     پلاتين  اگزالينروپاتي حسي محيطي ناشي از      . اهش داده شد  ك
  :ل تعريف شدكش

ه تـا شـروع دوره      كمدت   وتاهكپارستزي يا هيپوستزي     :كدرجه ي 
ه ك ـپارستزي يا هيپوسـتزي     : دودرجه  . درماني برطرف شود   بعد شيمي 

كـرد  يابد ولـي سـبب اخـتلال عمل    درماني ادامه مي   بين دو دوره شيمي   
ه سـبب اخـتلال     ك ـپارستزي يا هيپوستزي مداوم     : سهدرجه  . شود نمي
 پلاتين  اگزالي دوز   دودر صورت بروز نروپاتي درجه      . شود رد مي كعمل
. رار شـد  كه دوره ت  ل سرپايي س  كش درماني به  شيمي. اهش يافت ك% 25

رار ك ـ و قبل از هر دوره پروفايل بيوشـيمي ت         CBCطي درمان هر هفته     
  .شد مي

: گيري دربـاره ادامـه درمـان    ارزيابي پاسخ و توكسيسيتي و تصميم   
درمـاني نئواجوانـت، پاسـخ بـه          ي سـوم شـيمي       هفته پس از دوره    سه

و م  كن ش ـ كاس ـ تي  مري و معده و سي     اندوسونوگرافيرار  كدرمان، با ت  
.  بررسي شـد   WHOي سينه و براساس معيارهاي پاسخ به درمان           قفسه

 NCI-CTC (Nationalتوكسيسيتي نيز طي درمان بر اسـاس معيارهـاي   

Cancer Common Toxicity Criteria)ه  ك ـبيمـاراني . شـد   ارزيابي مي
پاسخي به درمان نداشـته و يـا        درماني    ي سوم شيمي    پس از پايان دوره   

ري شده بودند، تحت كمورادياسون و در صـورت         دچار پيشرفت بيما  
، تحت درمـان  ان انجام كمورادياسيونكظاهر شدن متاستاز و يا عدم ام    

ي    هفتـه پـس از خاتمـه       چهـار . يني قـرار گرفتنـد    كمـوتراپي تـس   كبا  
ه پاسخ نسبي بـه درمـان داشـتند،         كدرماني نئواجوانت، بيماراني      شيمي

 (D1)تومي پارا گاسـتريك     تحت درمان جراحي گاستركتومي و لنفادنك     
شناسـي   ه پس از جراحي طبق گـزارش آسـيب     ك بيماراني. قرار گرفتند 

 و يـا درگيـري      T2ي بالاتر از      داراي مارژين مثبت جراحي و يا مرحله      
ــا دوز    ــيون ب ــان كمورادياس ــد، تحــت درم ــاوي بودن ــدد لنف  5000غ

ــاني هــم گــري و شــيمي ســانتي ــا  درم ــان ب و  فلوئورواوراســيل-5زم
  .ندين، قرار گرفتلوكوور

هدف اصلي در اين مطالعه بررسي ميزان پاسـخ بـه           : روش آماري 
اهـداف ثانويـه افـزايش در ميـزان قابـل             و EUS بر اساس    EOXرژيم  

برداشت بودن تومور بر اساس نظر جراح و بررسي ميزان توكسيـسيتي    
چنين ارتباط ميزان پاسخ با متغيرهـايي ماننـد سـطح            هم. اين رژيم بود  

هـاي    داده. ي بيماري و محل تومـور بررسـي شـد           ، مرحله CEAسرمي  
افـزار   نـرم  ي  وسيله به مربوطه، هاي  فرم در ثبت از پس شده آوري جمع
SPSS  گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد 13ويراست. 

  
ننـده بـه انـستيتو      ك   از بيماران مراجعه   1390 و   1389 هاي  طي سال 

ت در  ك بيمار واجد شرايط بـراي شـر       28 ،خميني ستان امام سر بيمار ناك
بندي   هاي مرحله    توزيع جنسي و شاخص    1 -جدول. اين مطالعه بودند  

درمـاني    قبـل از انجـام شـيمي      . دهـد   بندي بيماري را نشان مي      و درجه 
تمام بيماران سـه    . بيماران قابل جراحي بودند   % 5/28نئواجوانت، فقط   

     درمـاني،   پايـان رسـاندند و پـس از شـيمي         درماني را بـه      مرحله شيمي 
هــاي   شــاخص2 -جــدول. قابــل جراحــي بودنــد%) 2/82( بيمــار 23

از بيمـاران   % 4/46. دهـد   بندي بيماري را نشان مي      بندي و درجه    مرحله
درمـاني   پـس از انجـام شـيمي     . تحت رزكسيون جراحي قـرار گرفتنـد      

 ري شــدندي بيمــا دچــار افــت مرحلــه%) 75( بيمــار 21نئواجوانــت، 
)05/0P<(.      ه سطح سـرمي     كساني  كپاسخ به درمان درCEA تـر از   مك ـ

µg/l5     ي     داشته و يا در مرحلهT3N1   يا T4N1   هاي ديستال     و در تومور
باشـد    دار مـي    ه بـه لحـاظ آمـاري معنـي        ك ـتـر بـوده اسـت        بيشمعده  

)05/0P< .(درمــاني نئواجوانــت، بيمــاران بــراي  پــس از خــتم شــيمي
   قابلن جراحيـمار در حيـ بي پنجانـن ميـاز اي .جراحي ارجاع شدند

  
  بندي بيماري بندي و درجه هاي مرحله توزيع جنسي و شاخص :1 -جدول

  )درصد (تعداد  
  22) 57/78(  مرد

  جنس
  6) 43/21(  زن

  5) 9/17(  خوب تمايز يافته
  3) 7/10(  با تمايز متوسط
  شناسي هاي آسيب يافته  15) 6/53(  با تمايز ضعيف

  

Signet ring )9/17 (5  
  19) 85/67(  پروگزيمال
  محل تومور  4) 28/14(  ديستال
  5) 9/17(  منتشر

  

T2  )6/3 (1  
  

T3  )7/35 (10  ي  بندي اوليه  مرحلهT  درEUS 
  

T4 )7/60 (17  
  

N1 )7/10 (3  
    EUSدر  Nي  بندي اوليه  مرحله

N2 )7/85 (24  
EUS: Endoscopic Ultrasonography 

 هايافته
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  بندي بيماري پس از درمان بندي و درجه هاي مرحله شاخص: 2 -جدول
  )درصد(تعداد   

  

T1  )0(0 
  

T2  )53/18 (5  
  

T3  )66/66 (18  
 پس از انجام Tبندي  مرحله
  EUSدرماني در  شيمي

  

T4 )81/14 (4  
  

N0 )2/57 (16  
  

N1 )7/35 (10  
 پس از انجام Nبندي  مرحله
   EUSدرماني در  شيمي

N2 )1/7 (2  
  

T1  )6/7 (1  
  

T2  )38/15 (2  بندي  مرحلهTدر جراحي   
  

T3  )92/76 (10  
  

N0 )2/69 (9  
  

N1 )8/30 (4  بندي  مرحلهNدر جراحي   
  

N2 )0 (0  
EUS: Endoscopic Ultrasonography 

 تشخيص داده نشده و جهت كموتراپي ارجاع شـدند و           برداشتن كامل 
 طبي يا عدم رضايت به شرايط پرخطر جراحي،          بيمار نيز به دلايل    پنج

 قـرار   منظـور عـلاج    بـه  بيمار نيز تحت جراحـي       13جراحي نشدند و    
 بيمار جراحـي شـده، پـس از انجـام جراحـي             13 بيمار از    10. گرفتند

 يـا   T4 يا   T3ي    علت مارژين مثبت جراحي، وجود بيماري در مرحله        به
  . گرفتندارتحت كمورادياسيون قرمثبت بودن غدد لنفاوي، 

فاقد بيمـاري   %) 2/64( بيمار   18 ماهه،   9گيري   ي پي    دوره كدر ي 
دليل عـود     بيمار نيز به   چهارفوت شدند و    %) 2/14( بيمار   ششبودند،  

 يـا كمورادياسـيون قـرار     يني  كدرماني تس   بيماري تحت درمان با شيمي    
در درجـه   % 7(از بيماران دچار آنمي شدند      % 7/40طي درمان    .گرفتند

 از بيمـاران دچـار ترومبوسـيتوپني شـدند        % 7/10).  بودنـد  چهارو  سه  
 دچـار % 7/35). ش نـشد   گـزار  چهـار و  سـه   هيچ مـوردي از درجـه       (

   مارانـاز بي% 5/28). ه سه و چهار بودـاز درج% 25(دند ـنوتروپني ش

  
تاب بهترين طبابت در كانسر معده و آدنوكارسينوم محل اتصال مري به معده نوشته              كبرگرفته از   ( ي آن با نتايج اين مطالعه       هاي مختلف و مقايسه      با رژيم   سه ايج مطالعات فاز  نت :3 -جدول
  )2010البتران 

    نويسنده

Kang 
  

Al-Batran 
  

Cunningham ي اخير  مطالعه  
    رژيم درماني

XP 
  

FP 
  

FLO 
  

PLF  
  

EOX 
  

ECF 
  

EOF 
  

ECX 
  

EOX 

  28  250  245  263  244  108  112  150  166  تعداد بيماران
  8/92  2/23  23  5/20  3/24  3/9  7/2  ____  درصد بيماران مبتلا به بيماري موضعي پيشرفته

  75  46  4/42  7/40  9/47  5/24  35  29  41  درصد پاسخ
  57/8  9/9  3/9  9/9  2/11  8/8  7/10  3/9  5/10  متوسط طول عمر

  
  9گهام در اين مطالعه و مطالعه كانينEOXي عوارض درمان با رژيم  مقايسه: 4 -جدول

    

Cunningham ي اخير مطالعه  
   (%)4 و 3 گريد  (%)تمام گريدها   (%)4 و 3 گريد (%)تمام گريدها   عوارض

  7  7/40  6/8  2/64  آنمي
  0  7/10  2/5  1/21  ترومبوسيتوپني

  25  7/35  6/27  9/62  نوتروپني
  0  0  8/7  8/9  تب و نوتروپني

  7/10  5/28  9/11  7/61  اسهال
  1/7  14/32  4/11  78/9  تهوع و استفراغ

  0  1/7  1/3  3/39  سندرم دست و پا
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  415 تا 410، 7، شماره 70، دوره 1391 مهرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

از % 14/32).  بودندچهارو سه در درجه % 7/10(دچار اسهال شدند 
 چهارو سه در درجه % 1/7(بيماران دچار تهوع و استفراغ شدند 

 از كي هيچ(از بيماران دچار سندرم دست و پا شدند % 1/7 ).بودند
ن هيچ موردي از تب همراه با در ضم).  نبودندچهارو سه درجه 

% 7/40و % 7/35ترتيب  در حين درمان، به .نوتروپني گزارش نشد
 كلوني كتور محركدليل لوكوپني و آنمي تحت درمان با فا  بيماران به

عوارض ناشي از .  يا تزريق خون قرار گرفتند(G-CSF)گرانولوسيت 
  .گرديد%) 4/21( بيمار ششدرماني، باعث قطع موقت درمان در  شيمي

  

  
پـذيري ايـن     هدف از اين مطالعه فاز دو تاييد اثربخشي و تحمـل          

 ـه قابل مقا  كدست آمد    اي نيز به   نندهك رژيم بود و نتايج اميدوار     سه بـا   ي
ي اثربخـشي و متوسـط        به مقايـسه   3 -جدول. باشد مطالعات ديگر مي  

ي   ي آن با ايـن مطالعـه         مقايسه درماني و   هاي مختلف شيمي    بقا با رژيم  
هـاي    شود، در اين مطالعـه، پاسـخ        ه مشاهده مي  كگونه    همان .پردازد  مي

ي   بـه مقايـسه    4 -جـدول . درماني قابل قياس با مطالعات ديگر اسـت       
 Cunninghamي     در مطالعه  EOXدرماني با رژيم      عوارض جانبي شيمي  

رشي و پوسـتي در     ي عوارض خوني، گوا     ليهك. پردازد   مي  و اين مطالعه  

اين امر را شايد بتوان با تحمل بهتر دارو         . تر بوده است   مكاين مطالعه،   
م ك ـاز طرف ديگر شـيوع بـسيار        . ردكاز طرف بيماران ايراني، توجيه      

زمـان از    ي هـم    دليل اسـتفاده   شايد به  سندرم دست و پا در اين مطالعه،      
 توجه به نتايج قابـل      با.  با كپسيتابين در تمام بيماران، باشد      B6ويتامين  

 رژيــم ك يــEOXه رژيــم كــ طــرف و ايــن كقبــول ايــن مطالعــه از يــ
هـاي    المللـي در بخـش      هاي بين   لكدرماني سرپايي بر طبق پروت      شيمي

 در FU-5ي    روزه 21دليل عـدم نيـاز بـه انفوزيـون           به(ولوژي است   كان
زي بـا   ك ـتـر چنـد مر      ، انجام مطالعـات وسـيع     )EOX و   EOFهاي    رژيم

موضـعي  از اين رژيـم، در بيمـاران ايرانـي مبـتلا بـه سـرطان                استفاده  
هاي اصلي ايـن مطالعـه        از محدوديت . شود  ي معده توصيه مي     پيشرفته

سـازي      عدم تـصادفي   م بيماران و  كدر مقايسه با مطالعات ديگر، تعداد       
گيـري از آن را محـدود نمـوده و لـزوم انجـام                ه نتيجـه  كدر آن است،    

  .ندك  را روشن مي سهي فاز شده صادفيهاي باليني ت ارآزماييك
ميزان پاسخ بـه    "نامه با عنوان       مقاله حاصل پايان   اين :سپاسگزاري

روبيـسين اگزالـي پلاتـين       اپـي  (EOXدرماني نئواجوانت با رژيم       شيمي
بخش : ي معده   موضعي پيشرفته در بيماران مبتلا به سرطان      ) كپيستابين
زشـكي در   پ در مقطع تخصص     " انكولوژي انستيتو كانسر   -راديوتراپي

كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي            1391سال  
  .درماني تهران اجرا شده است
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Background: Gastric cancer is an important health problem across the world. 

Chemotherapy in combination with local treatment is the standard treatment for locally 

advanced gastroesophageal junction (EGJ) cancers. The purpose of this study was to 

evaluate response and tolerability to neoadjuvant regimen combining epirobicin, 

oxaliplatin and capecitabin (EOX) in locoregionally advanced gastric cancer. 

Methods: We recruited 28 patients with histologically confirmed advanced gastric or 

EGJ adenocarcinoma in this study performed in the Cancer Institute of Imam Khomeini 

Hospital in Tehran, Iran in 2010-2011. Staging workup included chest and abdominal 

computed tomography (CT) scans, upper gastrointestinal endoscopy, endoscopic 

ultrasonography (EUS), measurement of carcinoembryonic antigen (CEA), complete 

blood cell count (CBC), and liver and renal function tests. After three treatment cycles 

with EOX regimen, we evaluated response to the neoadjuvant chemotherapy by 

performing endoscopic ultrasonography (EUS) and chest and abdominal CT scans. 

Results: The mean age of the patients was 56.64±11.08 years (ranging from 37 to 78 

years). Most patients were classified as having stage III (98.8%) cancer before 

chemotherapy while most were classified as stage II (57.14%) after the treatment. Only 

28.5% of tumors were resectable before chemotherapy, but 82.1% of them were 

resectable upon the treatment. 75% of tumors were downstaged after chemotherapy. 

Conclusion: Regarding the acceptable response and downstaging of tumors and low 

toxicity of EOX regimen in locoregionally advanced gastric cancer, evaluation of this 

regimen as a neoadjuvant chemotherapy in larger phase III clinical trials in Iranian 

patients would be both necessary and logical. 

 
Keywords: EOX regimen, gastric cancer, neoadjuvant chemotherapy. 
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