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 ي مرينومايان به اسکواموس سل کارسيون در مبتلاياسي پاسخ به کموراديبررس
  شيمارستان شهدا تجري بي انکولوژيوتراپيمراجعه کننده به مرکز راد

  * ن رخشايافشدکتر ، ياري، دکتر محمد هوشييرزايدرضا ميد، دکتر حميبهرام مفدکتر 

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، شيشهدا تجرمارستان يب، ي انکولوژيوتراپيرادبخش  *

  چكيده
ا ي يدر گذشته جراح.  برخوردار استييوع بالايز از شيران نياست که در ايع دني سرطان شا۱۰ن ي در بيسرطان مر :سابقه و هدف

 يگري ديامروزه از روشها. ت بخش نبوديرضاج آن چندان ي شد که البته نتاي استفاده ميمارين بي در درمان ايي به تنهاياشعه درمان
ماران به يزان پاسخ و تحمل بيم تا ميران، بر آن شدي در ايماري بيوع بالايبا توجه به ش. ندي جوي بهره مونياسيکمورادر ينظ

 .ميي نمايه را بررسيون به عنوان درمان اولياسيکموراد

 که ي مرينومايماران مبتلا به اسکواموس سل کارسي انجام شد بQuasi experimentalن مطالعه که به صورتيدر ا: مواد و روشها
 mg/m2۴۰ن يس پلاتيس: روش اول . گرفتيون به دو روش صورت مياسيکموراد.  قرار گرفته بودند، انتخاب شدندونياسيکمورادتحت 

زان ي به م FU-5 اول و روزmg/m2۷۵ن يس پلاتيس: ، و روش دوم Gy۶۰-۵۰ همزمان يوتراپي بهمراه راديبه صورت هفتگ
mg/m2۱۰۰۰يوتراپي به همراه راد۱،۵،۹،۱۳ ي اول تا چهارم در هفته هاي روزها Gy۵۰.از يوپسي و بي پس از اتمام درمان با اندوسکوپ 

  .  شديابي پاسخ به درمان ارزي موضعي غدد لنفاويابي اسکن جهت ارزCTعه مشکوک و يضا
 سال ۶۵ماران يمتوسط سن ب. زن قرار داشتند ۷ مرد و ۲۳ن ين بير وارد مطالعه شدند که در اماي ب۳۰مار مبتلا، ي ب۳۹از : يافته ها

مار با ي ب۲۱.  بوديمار در ثلث فوقاني ب۶ و در يانيگر در ثلث ميمار دي ب۱۲، در يمار در ثلث تحتاني ب۱۲سرطان در . بود)  سال۷۷-۳۵(
 يک شد که درمان قطع شده و پس از بهبودين درمان دچار تب نوتروپنير حمايک بي. مار با روش دوم درمان شدندي ب۹روش اول و 

 .ک عنوان شديگر تب نوتروپنيمار دي نامشخص و در بيکيمار فوت نمودند که علت در ي ب۲ن درمان يح.  شروع شديمجددا درمان و
 .  نداشتنديز پاسخيمار ني ب۷ به درمان نشان دادند و ينيپاسخ بال)  درصد۶/۷۶(مار ي ب۲۳در کل 

 توان از ي، مي مرينومايان به اسکواموس سل کارسيبالا و عوارض محدود در مبتلا يپاسخ درمانبا توجه به : ينتيجه گير
   .. باشد، سود جستي آنها مقدور نمي براي که امکان جراحيون به عنوان درمان خط اول در افرادياسيکموراد

  . ينيون، پاسخ بالياسي کموراد،ي مرينوماياسکواموس سل کارس :واژگان كليدي
  

  ١مقدمه
 ۱۰ع دستگاه گوارش و جـز       ين سرطان شا  ي سوم يسرطان مر 
 منـاطق   يزان بروز آن در برخ    يم. ع در جهان است   يسرطان شا 

 خزر، شـمال    يايکه در اطراف در   يشتر است بطور  ي ب ييايجغراف

                                                 
 یـد بهـرام مف ، دکتـر  رادیوتراپی انکولوژیبخش ، شهدا تجریش تهران، بیمارستان   : آدرس نویسنده مسئول  

)email: mofid429@yahoo.com  (  
  2/2/1383: تاریخ دریافت مقاله
  20/12/1383 :تاریخ پذیرش مقاله

 ۱۰۰۰ نفـر در هـر     ۱۰۰ به   نيه و شمال چ   يران، جنوب روس  يا
 يوع کمتر ي از ش  ي غرب ين سرطان در کشورها   يا.  رسد ينفر م 

ان در مراحــل يــکــه اکثــر مبتلاياز آنجائ). ۱(برخــوردار اســت 
 درصد ۹۰ش از  ي کنند، ب  ي به پزشک مراجعه م    يماري ب ييانتها
 در واقـع  .)۲( جـان سـالم بـه در نخواهنـد بـرد      يمارين ب ياز ا 

 يرقابـل جراح ـ  يماران در هنگام مراجعـه غ     ي درصد ب  ۶۰حدود  
 يمـار ين ب ي ـه ا ي ـدرمـان اول   ). ۳،۴(ا متاسـتاز داده انـد       ي بوده
 وجود نداشته باشد،    يکه امکان جراح  يمارانيدر ب .  است يجراح
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 ي مرينوماياسکواموس سل کارس در ونياسيکموراد                                                                          يمجله پژوهش در پزشک/ ٢٤

 ي درمـان  يميا همـراه ش ـ   ي ـ يي بـه تنهـا    يوتراپي توان از راد   يم
ن ي ـ در ايج کلينکه نتايبا وجود ا  . سود جست ) ونياسيکموراد(

ون در انتخـاب  ل گونـاگ ي ـبا مشابه است امـا بـه دلا       يروشها تقر 
 وجـود دارد کـه   ين روشها اشـکالات ي هر کدام از ا يماران برا يب

د اعمـال   ي ـمـاران کاند  ياولا ب .  بود يج متک ين نتا ي توان به ا   ينم
 دارنـد مثـل     ي بد يش آگه ي با پ  ي معمولا فاکتورها  يرجراحيغ
ا تومور ي را ندارند يط عمل جراحي شراي که از نظر طبيمارانيب

 stagingا  ي ـرقابل عمل است، ثان   يحد غ ش از   يبه علت وسعت ب   
 تحت درمان قرار گرفته اند به       ي که به روش جراح    يمارانيدر ب 
 يماران که با روشهايک انجام شده است اما در بيقه پاتولوژيطر
 صورت گرفتـه    يني تحت درمان هستند به روش بال      يرجراحيغ

 تحت يرجراحي که به روش غيمارانياست، ثالثا از آنجا که در ب 
 بوده ينيرمان قرار گرفته اند در اکثر موارد هدف، درمان تسکد

 انجام شـده کمتـر از حـد    يوتراپي و رادي درمانيمياست لذا ش  
با توجه به گزارشات موفق از درمـان        ). ۵(استاندارد بوده است    

س ي و س ـ  FU-5ه آنـال بـا      ي ـناح ينوماياسکواموس سل کارس ـ  
ده انـد  يجه رس ـيتن نين به اين و دوز متوسط اشعه، محقق    يپلات

ز ي ـ ن ي مر ينوماياسکواموس سل کارس   را در    ين درمان يکه چن 
مـاران  ي درصـد ب   ۲۵ه نشان داد که تـا       يج اول ينتا. امتحان کنند 

 ين مراکز مختلـف روشـها     يبنابرا). ۶(اسخ کامل را گرفته اند      پ
شتر، عـود کمتـر و   ي پاسخ ب يون را برا  ياسي از کموراد  يگوناگون

ش يمـورد آزمـا    يان به سرطان مـر    يشتر در مبتلا  يطول عمر ب  
سـک  ي ري دهد که حت ـير نشان مي اخيافته ها ي. قرار داده اند  

 کـه پـس از      يمـاران ي در ب  يمرگ زودرس به دنبال سرطان مر     
لـذا بـا    ). ۷(ن است   ييون پاسخ کامل گرفته اند، پا     ياسيکموراد

 يران و بـا احتمـال تـابلو       ي ـ در ا  يمـار ين ب ي ـوع ا يتوجه به ش ـ  
م تـا  ي، بـر آن شـد    يمـار ين ب يک ا يولوژيک و ب  يولوژيمتفاوت ات 

ه مـورد  ي ـون را به عنوان درمـان اول     ياسيزان پاسخ به کموراد   يم
مـاران  ي را در ب   ي درمـان  ين ـي قرار داده و تحمـل بـه چن        يابيارز
   . ميي نماي بررسيرانيا

  

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

کـه از    ي مـر  ينوماياسکواموس سل کارس   صين با تشخ  اماريب
 يوتراپي ـ به مرکـز راد    ي به طور متوال   ۱۳۸۲ تا   ۱۳۷۷سال  

ش مراجعـه کـرده و      ي تجـر  يشـهدا مارسـتان   يب يانکولوژ
. ون قرار گرفته بودند، وارد مطالعه شدند      ياسيتحت کموراد 

فقدان متاستاز، عدم   : ط ورود به مطالعه عبارت بود از      يشرا
، ي ســرطان مــري بــرايا جراحــيــ يافــت درمــان قبلــيدر

performance status يارهـا ي بـر اســاس مع WHOن ي بــ
ه، و  ي ـشـات کبـد، کل    ي بودن آزما  يعيطبو  ،  )۸(صفر تا دو    

: ماران قبل از شروع درمان شـامل     ي ب يابيارز. مغز استخوان 
ــکوپ-۱ ــي و بي اندوس ــايوپس ــخ ي از ض ــت تش  صيعه جه

ق محل  ين دق ييو تع  يمرمهاجم   ينوماياسکواموس سل کارس  
 اسـکن   CT -۲ن،  يش ـي پ يعه بر اسـاس فاصـله از دنـدانها        يضا

و تهـاجم    ي غدد لنفـاو   ي شکم جهت بررس   ينه و بالا  يقفسه س 
شـات  ي آزما-۳ه و کبـد،  ي ـ مجـاور و متاسـتاز بـه ر     يبه ارگانها 

  .ي خونيه و شمارش گلبولهايعملکرد کبد، کل
ا ي ـ بر اساس اندازه غده بزرگتـر        يف متاستاز به غدد لنفاو    يتعر

، ين بررسيدر ا.  اسکن مشخص شدCTمتر در  ي سانت ۱ يمساو
 ۵ابتـدا تومـور بـا       : ن صورت بود  ي به ا  يوتراپيک و دوز راد   يتکن
افـت کـرده سـپس ادامـه        ي اشعه در  Gy۴۰ن تا   يمتر مارژ يسانت

 روزانه، پنج روز در هفته      CGy۱۸۰ با دوز    Gy۶۰-۵۰درمان تا   
لـد  ي ف ۲اول بـا     Gy۴۰نکـه   يح ا يتوض. با حذف نخاع انجام شد    

   مرحلـه دوم پـس از       يافـت شـده سـپس بـرا       يخلـف در  -قدام
 اسکن با حـذف نخـاع       CTا  ي به کمک ازوفاگوگرام     ينقشه کش 

 و بـا    obliqueلـد   ي ف ۲لد قـدام و     ي ف ۱لد و   ي ف ۳ادامه درمان با    
  . ده به نخاع انجام شديحداقل دوز رس

  : ر انجام شدي از دو روش زيکي به ي درمانيميش
 بهمـراه  ي به صورت هفتگ ـ mg/m2۴۰ن  يس پلات يس :روش اول 

ن يس پلات ـيس ـ: ، و روش دوم Gy۶۰-۵۰ همزمـان  يوتراپيراد
mg/m2۷۵ 5روز اول و-FU زاني ـ به م mg/m2۱۰۰۰ ي روزهـا 

 يوتراپي ـ بـه همـراه راد  ۱،۵،۹،۱۳ ياول تا چهارم در هفته هـا      
Gy۵۰ .  
 قـرار   يماران تحـت اندوسـکوپ    ي ماه پس از اتمام درمان، ب      ۳-۱
بـه   يوپس ـي مشـکوک، ب ي مخـاط يرفتند و در صورت نامنظم گ

ان درمـان  ي ـز پـس از پا ي ـنه ني اسکن قفسه سCTعمل آمده و   
 ينيپاسـخ کامـل بـال   .  شـود يابي ـ ارزينيپاسخ بـال انجام شد تا    

ت در يــد شــدن تمــام تومــور قابــل رويــعبــارت اســت از ناپد
عات ي ضــايوپســي از بي منفــي و گــزارش پــاتولوژياندوســکوپ

ا ي ـ بزرگتـر    يت غـدد لنفـاو    ي ـز عـدم رو   يشکوک و ن   م يمخاط
  .نهي اسکن قفسه سCTمتر در ي سانت۱ يمساو

  
  يافته ها

ون بعنـوان  ياس ـيمار تحـت کموراد ي ب۳۹مجموعا  ،مدتن يدر ا 
 ۲(مار حذف شدند ي ب۹ن ين بيه قرار گرفتند که از ايدرمان اول

در ).  مورد عدم مراجعه در مراحل مختلف درمان       ۷مورد فوت،   
  .  شديابيمار ارزي ب۳۰جه پاسخ به درمان در ينت
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•۱شماره   • ۲۹سال   ۲۵ / د و همکارانيبهرام مف  دکتر                                                                                                       ۸۴ بهار   

 تا حداکثر ۳۹ سال، از حداقل ۶۶ يمتوسط سن (مار مرد   ي ب ۲۳
 ۳۵ سال، از حـداقل  ۶۰ يمتوسط سن(مار زن  ي ب ۷و  )  سال ۷۶

مار محل سـرطان در ثلـث       ي ب ۶در  . بودند ) سال ۷۰تا حداکثر   
ز در  يگر ن يمار د ي ب ۱۲ و در    يانيمار در ثلث م   ي ب ۱۲، در   يفوقان

رقابل عمل بودن   ي، غ ) مورد ۴ (يمشکلات طب .  بود يثلث تحتان 
علل عدم انجـام    )  مورد ۹ (يمار از جراح  يو امتناع ب  )  مورد ۱۷(

 اسـکن قبـل از   CTمـار بـر اسـاس     ي ب ۴در  .  بـود  يعمل جراح 
  . ر بوده استي درگي موضعيدرمان، غدد لنفاو

م يمار با رژي ب۹م اول و ي نفر با رژ۲۱مار مورد مطالعه،   ي ب ۳۰از  
 ـ يوتراپيمار رادي ب۵در کل در . دوم تحت درمان قرار گرفتند     ا ب

ک ي ـمار بـه علـت تـب نوتروپن       يک ب يدر  .  انجام شد  Gy۶۰دوز  
، مجددا درمان   يم که پس از بهبود    يمجبور به قطع درمان شد    

 يک ـين درمان فوت کردند کـه علـت         يز ح يمار ن ي ب ۲. آغاز شد 
  . گر نامشخص بوديمار ديک و بيوپنتب نوتر

 ۶/۷۶(مـار   ي ب ۲۳ن شـده،    يي ـش تع ي از پ ـ  يارهـا يبر اساس مع  
 ۴/۲۳(مـار   ي ب ۷به درمان پاسخ کامل نشان دادند و در         ) درصد
 کـه غـدد     يمـار ي ب ۴. پاسخ به درمـان وجـود نداشـت       ) درصد
 CTان درمـان بـر اسـاس        ي ـر داشـتند، پـس از پا      ي درگ يلنفاو

از .  درصد مشاهده شـد    ۱۰۰ يخ درمان اسکن، در همه آنها پاس    
مـار  يک بي ـم اول و يمار با رژي ب۶ که پاسخ نداشتند،   يماري ب ۷

  . م دوم تحت درمان بوديبا رژ

  
  بحث

نکـه در گذشـته     يرغم ا ي ـعل. ار کشنده اسـت   ي بس يسرطان مر 
 آمد، امروزه با توجه بـه     ي درمان استاندارد به حساب م     يجراح

رقابـل عمـل هسـتند،      يراجعه غ ماران در هنگام م   ينکه اکثر ب  يا
ون مـد نظـر قـرار گرفتـه         ياسيگر از جمله کموراد   ي د يدرمانها
 کـه بـه صـورت    يبا توجه به نحوه گسترش سرطان مـر       . است
شـتر  ين سـرطان ب ي ـ اسـت، عـوارض ا  يلنفاوا با انتشار   ي يطول

  . استيموضع
ن اساس بود که همزمان با      ي بر ا  يه ضرور ين مطالعه فرض  يدر ا 

 ي انجام شود تا هـم اثـر موضـع      ي درمان يميه، ش  اشع يدوز کاف 
ک درمــان يــشــتر کنــد و هــم بــه عنــوان ي را بياشــعه درمــان

 تومـور اثرگـذار باشـد و هـم          يما بـر رو   يک مستق يتوتوکسيس
 وجـود  ينيکرومتاستازها که ممکن است به صورت تحت بـال   يم

 بالاتر نسبت به    يزان پاسخ درمان  يم. ن ببرد يداشته باشد را از ب    
  . ن مطلب استيد ايگر موي ديروشها

ســه ي بــه مقاي متعــدديرتصــادفي و غيمطالعــات تصــادف 
 Giovanni.  پرداخته اندي درمانيگر روشهايون و دياسيکموراد

  مار مبتلا را تحـت درمـان بـا    ي ب۳۰، ۱۹۹۰و همکاران در سال  
5-FU ــا دوز    و ۱-۵از روز ( ســـاعته ۲۴ون يـــ انفوزgr/m2۱ بـ

 ۳۰ و ۲ ي در روزهاmg/m2۷۰دوز ن با   يس پلات يو س ) ۳۳-۲۹
 يروزها (Gy۲۰زان ي و به مsplit course به روش يوتراپيو راد

سـپس پاسـخ بـه      . ل قرار دادنـد   يلد ما ي ف ۴با  ) ۲۹-۳۳ و   ۵-۱
مـار پاسـخ   ي ب۲۵.  شـد يابي ـ ارزيوپسي و بيدرمان با اندوسکوپ  

ت ي ـمـار ازوفاژ  ي ب ۳ن مطالعـه در     يدر ا . کامل به درمان داشتند   
 ۲افت، در   ي ظاهر شد که به سرعت بهبود        يعه درمان پس از اش  

مـار  يد و در ب   ي شـد  يمار نـوتروپن  ي ب ۲د، در   يمار استفراغ شد  يب
، مشاهده )ت فوت کرد يکه در نها  (عود سرطان در اوروفارنکس     

زان ي ـ تـوان بـه م     ي م ـ ين پروتکل درمـان   يج جالب ا  ياز نتا . شد
 ي بسـتر ن، و کوتاه بودن مدت درمـان و       ييت پا يپاسخ بالا، سم  

  ).۹(مارستان اشاره کرد يشدن در ب
Satoshi       در کشـور    ۱۹۹۲-۹۶ ي و همکاران در فاصـله سـالها 

ن يس پلاتــي بــا ســيم درمــانيــمــار را تحــت رژي ب۱۳۹ژاپــن 
mg/m2۴۰)  و ) ۸ و ۱روزmg/m2۴۰۰ســـاعته ۲۴ون يـ ـ انفوز 

ــو راد) ۸-۱۲ و ۱-۵روز ( ــان يوتراپي  دوز ۳۰ در Gy۶۰ همزم
)Gy۴۰   متر و   ي سـانت  ۳ن  يه با مارژ  يور اول  اول شامل تومGy۲۰ 

boost    ۴۳ان  ي ـدر پا . قـرار دادنـد   )  متعدد يلدهاي به تومور با ف 
ت ي درصد دچار ازوفاژ  ۱۰ و   ۴ و   ۳د  ي گر يماران لکوپن يدرصد ب 

زان ي ـم.  نفر به علت درمان فـوت کردنـد        ۳.  شدند ۴ و   ۳د  يگر
 عارضـه   ي درصـد بـود و عـود موضـع         ۵۶ن پروتکل   يپاسخ در ا  

  .ن مطالعه بوديدر اغالب 
 گروه  ۲ در   يک مطالعه تصادف  يمار در   ي ب ۱۵۰،  ۱۹۹۰در سال   

زان ي ـ بـه م FU-5 ي درمانيمي و شGy۶۴ يي به تنها يوتراپيراد
gr/m2۱ــ انفوز ــاعته ۲۴ون يـ ــ۴ سـ ــي روزه و سـ ن يس پلاتـ

mg/m2۷۵   و ۱۱ و ۸، ۵، ۱ ي روز اول در هفته ها Gy۵۰ اشعه 
ار يج بس ـ يال به علت نتـا     س ۲ پس از    .تحت درمان قرار گرفتند   

 متوقـف و از آن زمـان بـه         يون مطالعه تصادف  ياسيبهتر کموراد 
 تحـت   ير تصـادف  ي ـ سال به صـورت غ     ۱مار به مدت    ي ب ۶۹بعد  

ون ياس ـيج بهتر کموراديرغم نتايعل. ون قرار گرفتند  ياسيکموراد
، يمـار ي مانـدن ب   ي، بـاق  يي بـه تنهـا    يوتراپي ـسه بـا راد   يدر مقا 

 يوتراپيهر دو گروه بوده اما در گروه رادن عامل عود در  يشتريب
 ۳۷(شـتر بـود    ي درصـد ب   ۴۰ يمـار ي مانـدن ب   ي، بـاق  ييبه تنها 

 درصـد بـه دنبـال       ۲۵،  يي بـه تنهـا    يوتراپيدرصد به دنبال راد   
ــيکموراد ــادفياس ــه تص ــه  ۲۸ و يون در مطالع ــد در ادام  درص
 عوارض ۴د يون گرياسيماران تحت کمورادي درصد ب۸). مطالعه

ل درمان جـان  يماران به دلي درصد ب۲جربه کردند و درمان را ت  
 ۱ و ۴ يي بـه تنهـا  يوتراپي ـن ارقـام در گـروه راد   يسپردند که ا  

ر مطالعـات اسـت کـه عـوارض     يافته مشابه ساين  يا. درصد بود 
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 يوتراپي ـسه با راديون در مقاياسي از کموراد  يد و مرگ ناش   يشد
زان ي ـبـا م  ن مطالعه نشـان داد      ين ا يهمچن.  بالا است  ييبه تنها 

 ي تـوان بـرا    يشـتر را م ـ   يپاسخ بالاتر، عود کمتر و طول عمر ب       
 يون متصور بود اما همچنان عود موضع     ياسيگروه تحت کموراد  

ان درمـان  ي ـ پس از پايماري ماندن ب  يبالا است که علت آن باق     
زان پاسـخ بـه درمـان، عـود         ي ـ توان بر اسـاس م     يپس م . است

گـر عـدم    ي عبـارت د   به.  کرد ينيش ب ي پ ي را تا حدود   ياحتمال
ک فــاکتور يــون ياســيل کموراديــ پــس از تکميپاســخ موضــع

  . ک استيپروگنوست

  دا کـردن   ي ـران، پ ي ـ در ا  ي سـرطان مـر    يوع بالا يبا توجه به ش   
 داشته باشد از ي که علاوه بر پاسخ بهتر عوارض کمتريوه ايش

 درصـد در    ۷۶زان پاسـخ    ي ـم.  برخـوردار اسـت    ييت بسزا ياهم
   انجـام شـده    ي دهـد کـه بـا درمانهـا        ي نشـان م ـ   يمطالعه فعل 

 را کنترل کرد و طول عمـر را       يماري ب يادي توان تا حدود ز    يم
 دهد که   ي نشان م  ين روش درمان  ين ا ييعوارض پا . ش داد يافزا

با توجه به امکانات موجود در کشور تحمـل بـه درمـان وجـود           
 يابي ـن راه و ارز   ي ـن مطالعه مشوق مـا در ادامـه ا        يج ا ينتا. دارد

   .    باشدين ممارايب
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