
 

                             )مجله پژوهشي دانشکده پزشکي( پژوهش درپزشکي       
                 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

 )٨۴ بهار( ۲۱ تا ١٩حات ، صف١، شماره ٢٩سال               
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  چكيده
 .باشند ي مي موثريک داروهايماران سرطان پستان متاستاتي در بيي  هر کدام به تنها Xeloda وTaxotere يدو دارو :سابقه و هدف

ماران مبتلا به ين مطالعه بيما در ا .ن دو دارو در سرطان پستان ثابت شده استيک اينرژي اثرات سيشگاهي مطالعات آزمايدر بعض
ج ين دو دارو درمان نموده و نتاي از ايبيافت نکرده بودند با ترکين دو دارو را دريچکدام از ايک را که قبلا هيسرطان پستان متاستات

 .مين نموديي و عوارض آن را تعيدرمان

ک کانون متاستاز قابل يافت نموده و حداقل ين دريکليک که قبلا آنتراسايمار مبتلا به سرطان پستان متاستاتيدوازده ب: مواد و روشها
 دوبار از ي روزXeloda 1000mg/m2 روز اول و 75mg/m2 با دوز Taxotere .ميل درمان نموديذ يم درماني داشتند را با رژيرياندازه گ

  . مجدد بعمل آمديابي متاستاز ارزي کانونهاي نوبت تکرار شد و با بررس۳ هفته به مدت ۳م با فاصله هر ين رژيروز اول تا چهاردهم که ا
ن يعتري شا.)يمار پاسخ نسبي ب۴مار پاسخ کامل و ي ب۳(پاسخ به درمان مشاهده شد مار ي ب۷ مار مورد مطالعه درياز دوازده ب: يافته ها

 .ف تا متوسط بوديکه البته ضع) ماري ب۵(ون بود يلوساپرسي مشاهده شده ميعارضه جد

  بل کنترل ز کم و قاي بوده و عوارض آن نييشتر از مصرف هر کدام از داروها به تنهايم فوق ببي در رژيپاسخ درمان: ينتيجه گير
   .باشد يم

  .Taxotere، Xeloda ،سرطان پستان :واژگان كليدي
  

  ١مقدمه
ماران مبتلا به سرطان پسـتان  ي از بيميبا ني تقر ،رغم درمان يعل

 يماريک ب ي در مرحله متاستات   .رسند يک م يبه مرحله متاستات  
 ـ) ۱( باشـد  ير نم ي کامل امکانپذ  ياغلب بهبود   بـه جهـت     يول

 مجبور به   يت زندگ يفيو احتمالا بهبود ک    يماريکاهش علائم ب  
ن درمانها شـامل    ي ا .ميباش يک م يستمي س ياستفاده از درمانها  

 در مـورد نحـوه      .باشـد  ي م ـ ي درمـان  يمي و ش  يهورمون درمان 
 در  ي درمـان  يمي ش ـ ي و داروهـا   يبات هورمـون  ياستفاده از ترک  

ن ي ب ـيادي ـک اخـتلاف نظـر ز   يماران سرطان پستان متاستات   يب
  . وجود داردصاحب نظران 

                                                 
رسـتمی  ... نعمـت ا ، دکتـر  بخش همـاتولوژی طالقانی، ... تهران، بیمارستان آیت ا: سئولآدرس نویسنده م 

)email: NE_Rostami@hotmail.com  (  
  30/3/1383: تاریخ دریافت مقاله
  14/2/1384 :تاریخ پذیرش مقاله

ه بـه اسـتفاده از      يل توص ـ ينظران در موارد ذ     اغلب صاحب  يول
  ):۲(کنند  ي مي درمانيمي شيداروها

 رنـده يگک کـه    يماران مبتلا به سرطان پسـتان متاسـتات       يب •
  .  دارندياستروژن منف

ک کـه متاسـتاز     يماران مبتلا به سرطان پستان متاسـتات      يب •
 .  دارنديشرونده احشائيپ

رغم ي ـک کـه عل يبه سرطان پسـتان متاسـتات   ماران مبتلا   يب •
 . کنند يشرفت مي پيمصرف هورمون درمان

ن صاحب نظران مورد اختلاف اسـت نـوع و          يکه ب  يگرينکته د 
 ي است که متاسفانه بعلت کم ـ     ي درمان يمي ش يب داروها يترک

ل ي ـن دلي وجود دارد به همي متفاوتيه ها يشواهد موجود توص  
نها يکلي  از آنتراسا   Adjuvant  که در مرحله   يمارانيمعمولا در ب  

 کـه در مرحلـه قبـل    يدي ـبـات جد ياستفاده نموده انـد از ترک  
  . شود يز ميتجواست، استفاده نشده 
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  در سرطان پستانXeloda/Taxotere يم درمانيرژ                                                                            يمجله پژوهش در پزشک/ ٢٠

 ـ     ين و موثرتر  يبهتر ن ي ـا  درين دارو کـه بـه صـورت تـک داروئ
کــه در ) ۳(باشــد  ي  مــTaxotere ،مرحلـه مــوثر بــوده اسـت  

 يآنت ـ فـوق بـا     ي مشخص شده است کـه دارو      يمطالعات تجرب 
بـه  ). ۳(ک دارد   ينرژي  اثرات س   Xelodaت ها بخصوص    يمتابول
ن دو دارو را بـه  ي ـم اي کـرد ين مطالعه سعيل ما در ا  ين دل يهم

ک يماران مبتلا به سرطان پستان متاستات     ي در ب  يبيصورت ترک 
  .مير و عوارض آن را مشخص نمائيم و تاثياستفاده کن

  

  مواد و روشها
  انجـام شـد   Quasi experimentalن مطالعه که به روش يدر ا

ک کـه واجـد     يمار مبتلا به سـرطان پسـتان متاسـتات        يدوازده ب 
ت ي ـ لغا ۱۳۸۱ در مـدت دوازده مـاه از زمسـتان           ،ط بودند يشرا

  .  وارد مطالعه شدند۱۳۸۲زمستان 

  :ر بودي ورود به مطالعه موارد زيارهايمع
ک کـانون متاسـتاز    يک که حداقل    يسرطان پستان متاستات   -۱

  . داشته باشنديرياندازه گقابل 
 .نها در مراحل قبل درمان استفاده شده باشديکلياز آنتراسا -۲

۳- Performance statusباشد۲ا کمتر از ي ي  مساو  . 

 .يت کتبيرضا -۴

  :ر بودي خروج از مطالعه موارد زيارهايمع
   يحاملگ -۱
 ر ي در سه ماهه اخيشروع درمان هورمون -۲

 Xeloda  و Taxoteree   ي داروهايمصرف قبل -۳

 .) برابر نرمـال   ۵از   شتري ب ي کبد يمهايآنز (ي کبد يينارسا -۴
   (GFR< 30cc/mim) يوي کليينارسا -۵

 يک ـيزينـه ف  يمـاران در شـروع مطالعـه بعـد از معا          ي ب ياز تمام 
 ، قند خون  ،يوي کل ،ي کبد ي تستها ،يميوشيب،  شات خون يآزما
زوتوپ استخوان  ي ا  کبد و اسکن   ي سونوگراف ،نهي قفسه س  يگراف

  .بعمل آمد
 اسـکن تـوراکس و      CTشتر مثـل    ي ب يهاي بررس ،ازيدر صورت ن  

ر قرار  يز يم درمان يماران تحت رژ  يب.  بعمل آمد ز  ينشکم و مغز    
   Xeloda 1000mg/m2روز اول و Taxotere 75mg/m2: گرفتند

 هفتـه بـه   ۳م فوق هـر   يرژ.  دوبار از روز اول تا چهاردهم      يروز
 هـر جلسـه قبـل از      يعـوارض داروئ ـ  . کرار شد  جلسه ت  ۳مدت  

 يميوش ـيشات خـون و ب    ي آزما ،يکيزينه ف ي با معا  ي درمان يميش
 ۳ز بعـد از  ي ـ نيزان پاسـخ درمـان    ي قرار گرفت و م    يمورد بررس 

ک ي ـولوژي متناسب راد  ي و روشها  يکيزينه ف يجلسه با انجام معا   
ت بــروز در صــور.  قــرار گرفــتيزوتــوپ مــورد بررســيوايو راد

  )>۹۰۰۰۰Plat و   >۱۵۰۰PMN(ون مغز استخوان    يرسلوساپيم

افتاد  و در  ير م يدن به اعداد فوق به تاخ     ي تا رس  ي درمان يميش
ه کاهش  يدوز اول % ۷۵ون دوز دارو به     يلوساپرسيصورت تکرار م  

ن يلکـال آا  ي و   ي کبد يمهايش آنز يدر صورت افزا  .  شد يداده م 
ه ي ـدوز اول % ۷۵ دوز دارو بـه      ، برابـر نرمـال    ۲ -۵ن  يفسفاتاز ب ـ 
 برابـر نرمـال   ۵شـتر از  يش بيافت و در صورت افزا ي يکاهش م 

  . شد ي قطع ميم درمانيرژ
قـه دوز  ي در دقي س ـي  س۳۰-۵۰ن ي بGFRدر صورت کاهش    

افـت و در صـورت      ي يه کـاهش م ـ   يدوز اول % ۷۵هر دو دارو به     
   فـوق قطـع     يداروهـا  قـه ي در دق  ي س ـ ي س ۳۰از   کاهش کمتر 

ع يک ناشــايــرهماتولوژيرض غعــوابــروز در صــورت . شــد يمــ
 اگر شـدت آن درجـه       ،) سندرم دست و پا    ، اسهال ،تياستومات(

IV    و  III  يم بند ي  تقس WHO  شد و در    ي درمان قطع م   ،  بود
  کـاهش  % ۷۵  دوز هـر دو دارو بـه          I  و    IIصورت بـروز درجـه      

  .افتي يم
  . شد يم دهي  سنجWHOار ي براساس معيپاسخ درمان
 و يکيزينه في در معايماري بيشانه هاعدم وجود ن  : پاسخ کامل 

  .زوتوپيوايک و راديولوژي راديروشها
ا تعـداد   يک و   ي متاستات يکاهش در اندازه کانونها   : يپاسخ نسب 

  %.۲۵از  شتري ب،آنها
ا يدر تعداد و    % ۲۵ر کمتر از    ييتغ:  ثابت يماريا ب يعدم پاسخ و    
  .کي متاستاتياندازه کانونها

ا انـدازه   ي ـدر تعـداد و     % ۲۶شتر از   يش ب يزااف: يماريشرفت ب يپ
  .کي متاستاتيکانونها

 اطلاعـات بدسـت آمـده توسـط     ي درمانيميبعد از سه دوره ش    
  .ل قرار گرفتيه و تحلي مورد تجزيروش آمار

  
  يافته ها

مار مبتلا بـه سـرطان   ي ب۱۲ اطلاعات مربوط به ،ن مطالعهيدر ا 
 فوق بودنـد    ينم درما يک که تحت درمان با رژ     يپستان متاستات 

  . گرفتل قرار يه و تحليمورد تجز
 ۵  ومار به درمـان پاسـخ دادنـد   ي ب۷ ،مار مورد مطالعه  ي ب ۱۲از  
  . فوق ندادنديم درماني به رژيچ پاسخيز هيمار نيب
 سـال بـود     ۸/۴۷±۴/۹ماران  يبسن  ) اري انحراف مع  ±(ن  يانگيم

 و در   ۲/۴۶±۱/۹ن  يانگي ـن م ي ـا يکه در گروه با پاسـخ  درمـان        
  . )NS(بود سال  ۷/۴۹±۶/۱۰ يوه بدون پاسخ درمانگر
مار به ي ب۴پاسخ در  ،به درمان فوق پاسخ دادند که يماري ب۷ از

  .مار بصورت کامل بوديب ۳در   و يصورت نسب
مار از  ي ب ۶ که به درمان فوق پاسخ نشان دادند در          يماري ب ۷از  

   . گذشتيکسال ميشتر از يبآنها  ي درمانيمين شيآخر
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•۱شماره   • ۲۹سال   ۲۱ / رستمی، دکتر فاطمه اصفهانی... نعمت ا                                                                             دکتر ۸۴ بهار   

مـار  ي ب۵ ، مشـاهده شـد  يپاسخ درمـان در آنها   که   يماري ب ۷از  
مار در چند   يک ارگان متاستاز داشتند و فقط در دو ب        يفقط در   

  . کانون متاستاز وجود داشت
ا متوسـط  ي ـف ي فوق از نظر شـدت ضـع    يبيعوارض درمان ترک  

  .ون بوديلوساپرسيممشاهده شده ن عارضه يعتريبوده و شا

  
  بحث

 ــ ــک داروئ ــان ت ــيدرم ــراير در بهت ــوثرترين ش ن دارو يط و م
(Taxotere)   ن در يــا، پاسـخ داشـته اسـت   % ۳۰  فقـط حـدود

در   Taxotere و Xeloda ي دو داروبيـــترکســـت کـــه يحال
 را در بـر     ي بهتـر  ي، پاسـخ درمـان    يدرمان تک داروئ  سه با   يمقا

 توسـط  IIIافته ها مطابق با تنها مطالعه فـاز        ين  يا. داشته است 
O'Shaughnessy  در مطالعه   . )۴( باشد ي  مO'Shaughnessy  

 پسـتان   طانسـر مبتلا بـه    ماران  ي ب ،۲۰۰۲ و همکاران در سال   
 بـه دو  بودنـد افت نمـوده  ين دريکليک که قبلا آنتراسا يمتاستات

 ـ      Xeloda/Taxotere  و    Taxotere بـا    يگروه درمان تک داروئ
و در گـروه دوم     % ۳۰يپاسخ درمـان  در گروه اول     .دندشم  يتقس
حاضـر   يمطالعـه ماننـد بررس ـ    ن  ي ـا در   .)۴ (بدست آمـد  % ۴۲

د نبـوده و قابـل کنتـرل بـوده          ي شد يليب فوق خ  يعوارض ترک 
  .)۴( است

 انجـام   ۲۰۰۱ ز کـه در سـال     ي و همکاران ن   Tonkinدر مطالعه   
 ـ       يانگيشد م   مـاه و    Taxotere ۵/۱۱ ين بقـاء گـروه تـک داروئ

  Xeloda با اضافه نمودن ي درصد بوده است ول    ۳۰زان پاسخ   يم

افته و مـرگ    يش  ي ماه افزا  ۵/۱۴ماران به   يب فوق بقاء ب   ي ترک به
    .)۵(افته است يکاهش % ۲۳ر يو م

 يبـا مشـابه  يج تقريز نتاي  و همکاران که نTwelvesدر مطالعه  
با ي تقرTaxotere يماران گروه تک داروئي  ب TTPبدست آمد و    

  بـوده  Taxotere/Xeloda يب ـي ماه کمتر از گروه درمان ترک ۳
  .)۶( است

ز قابل کنتـرل و    ي  ن  Taxotere/Xeloda يبيعوارض درمان ترک  
ن نکته در اغلـب مطالعـات انجـام شـده           يف بوده است و ا    يضع

ون که عارضه يلوساپرسيماز ر ي غ.ز به دست آمده استيمشابه ن
 يگـر يباشد عارضه مهـم د     ي  م  Taxotere يع و مهم دارو   يشا

ز با شـدت  ي پا ند و سندرم دست ويدر مطالعه ما مشاهده نگرد    
وع آن  ي  بوده کـه ش ـ     Xelodaف تا متوسط عارضه مصرف      يضع

 ـ حالـت   نسـبت بــه   يب ـيدر مصـرف ترک    ش ي افــزايتـک داروئ
  . ابدي ينم

  و همکاران نشان داده شد که عـوارض   Venturiniدر مطالعه 
ــاز رژ شــتري بي بــه تنهــائTaxotere در مصــرف IVدرجــه  م ي

  .)۷( فوق بوده است يبيترک
شـتر  ي ب يصرف پاسـخ درمـان    د خاطر نشان ساخت     يان با يدر پا 

ــ رژيل بــر ســودمنديــدل   در Taxotere/Xeloda يبــيم ترکي
شـتر لازم  يباشـد و انجـام مطالعـات ب    يماران نم يش بقاء ب  يافزا

نـه  يشتر، هز يبقاء ب  دهد که    پاسخ ين سوال اساس  ياست تا به ا   
مـاران سـرطان   ي در بيت بهتـر زنـدگ  ي ـفيت کي ـو در نها کمتر  

 تـک  يمهـا ي رژاي يبي ترکي درمانيميش در کيتان متاستات پس
  حاصل خواهد شد؟ يداروئ
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