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اين مقاله تجربياتي را آه در مورد سرطان پستان در ايـران بـه دسـت                
ــي  ــه مــ ــده ارائــ ــوآمــ ــهشــ ــنين تاريخچــ ــعد و همچــ   اي از وضــ

 Cancer Registration دهددر ايران را مورد بررسي قرار مي . 
 براي بررسـي  IARC با هماهنگي و همكاري Cancer Registrationاولين بار برنامه 

د و  ش ـ شـروع    ١٩۶٨شيوع بالاي آانسر مري در مناطق شمالي ايران در سال           
در .  فعاليتي نداشته اسـت    ١٩٩١ فعال بوده و سپس تا سال        ١٩٧٩تا سال   

 Cancer انستيتو آانسر وابسته دانشگاه تهران برنامه ١٩٩۴-١٩٩۵هاي سال
Registery               را آغاز نمود و نتايج حاصل از انسـتيتو آانسـر و بيمارسـتان 

آــه بــر روي بيمــاران رفــرال بــه مراآــز فــوق و  ) ره(امــام خمــيني 
 سـرطان در  ترين شايعباشد نشان داد آه  ميRegistry Hospital based Cancerبراساس

هـاي مراجعـه نمـوده آـه        باشد و در آل بـدخيمي     ران سرطان پستان مي   اي
-از سرطان )  %٨/١٠( مورد   ۴١۵بدخيمي بوده، سرطان پستان     )  مورد ٣٨٢٨(

و %) ٢/۴( مـورد    ١۶٣هاي آولورآتال   آه سرطان ها را تشكيل داده درحالي    
مـوارد  %) ۵/٧(  مـورد  ٢٨۶و سرطان مري    %) ٣/٧( مورد   ٢٧٩سرطان معده   

 .اندل دادهرا تشكي
ه ها در ايران ب ـ   بايد توجه داشت آه تغيير قابل توجهي در شيوع سرطان         

 ١٩٣٩-١٩٩۶ مطالعه مشـابه مهمـي آـه از سـال            ٢وجود آمده است و در      
 مطالعـه مشـابه در      ٢ مورد بيمار سرطاني در      ۵٨٢٩۶ سال بر    ۵٧ مدت  به

 را Relative Rate وباشد آشوري نمي Cancer Registryشهر تهران انجام شد آه البته 
لوسمي (اين مطالعات نشان داد آه      . آندهاي قابل قياس بيان مي    در نمونه 

ترين بدخيمي اسـت و سـرطان پسـتان از          با هم شايع  ) و لنفوم و هوچكين   
بـه  % ٨/١٩آـه آانسـر سـرويكس از        افزايش يافته درحالي    %٢٣ به    %١٢/۶
 . آاهش يافته است %٨/١١

 سـال در مرآـز آيـت        ٢٠ مدت  به ١٩٨٣-٢٠٠٣هاي  لاي آه بين سا   در مطالعه 
طالقاني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بر روي بيماران سرطاني          ... ا

-رفرال به مرآز فوق انجام شد چنين نشان داده شد آه در بين آل بـدخيمي               
 .باشدترين سرطان ميشايع% ۶/٢٢ها سرطان پستان با 

تـرين  د آـه در ايـران شـايع       ده ـبه طور خلاصه اين مطالعات نشـان مـي        
  از % ۶٣هــاي انجــام شــده ســرطان پســتان اســت و در بررســي  بــدخيمي، 

 .  است سانتيمتر بوده٢-۵هاي سرطاني توده
در % ٢/۵٢ پا UOQ ضايعات در  %٣/۴١ و Inf. Ductal Carcinoma پاتولوژي  %۶٩/٧

 ۴٠-۵٠ در سـنين      %٣/۴٠.  در پستان راست بـوده اسـت        %٨/۴٧پستان چپ و    
 %١/٧۶ بـوده انـد بيشـترين جراحـي          III stageبيماران در   % ۶/۴٨سالگي و   

MRM بوده است. 
 

 سرطان پستان، ايران :کلمات کليدی
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Introduction: The prognosis for many pediatric and young adult patients with solid tumors that have 
metastasized at the time of diagnosis or have relapsed after therapy remains very poor. HSCT is one of 
the treatment modalities in this setting in the lack of efficacy of conventional chemotherapy, 
radiotherapy and immunotherapy for majority of patients with metastatic cancers. We have done 
Autologous and Allogeneic HSCT for treatment of solid tumors patients in our center. 
Materials & Methods: Since March 1991 till Jun 2007, thirty eight patients with solid tumors received 
blood and marrow transplantation for 10 types of solid tumors. Median age of patients at the time of 
Transplantation was 26 years (age range=5-53). 22 patients (58%) were male, and 16 patients (42%) 
were female. The diagnoses before transplant were 8 patients with Breast Cancer, 5 patients with 
Germ Cell Tumor, 7 patients with Testicular carcinoma, 4 patients with Neuroblastoma, 6 patients 
with Ewing Sarcoma, 3 patients with Medulobelastoma, 2 patients with Renal Cell Carcinoma, 1 
patients with Ovarian Cancer, 1 patients with Nasopharyngeal carcinoma and 1 patient with Wilm's 
tumor. 33 patients (87%) received autologous hematopoietic cells and 5 patients (13%) received 
allogeneic hematopoietic cells. 35 patients (92%) have received peripheral blood and 3 ones (8%) 
received bone marrow as a graft type. 
Results: The median duration of hospitalization after high dose therapy was 28 days (for autologous 
patients was 24 days and for allogeneic patients was 31 days). At present 28 out of 38 are alive and 10 
patients died. Transplant Related Mortality was 5%. The cause of death for allogeneic patients (3 
patients) was progressive disease with chronic GVHD (2 patients) and liver metastasis (1 patient) and 
for autologous patients was progressive disease (5 patients), multi organ failure (1 patient) and the 
other causes (1 patient). Median disease free survival time for allogeneic transplantation was 376 days 
and for autologous transplantation was 862 days. Two years overall survival was 54% 
(Allogeneic=33% and Autologous=60%). There were two patients with allogeneic graft that have 
developed chronic GVHD.  
Conclusion: However it is early to conclude that the HCT was an efficient treatment modality in solid 
tumors but our preliminary results and other studies reveal brilliant consequences for this method. 
 
Key Words: Hematopoietic Stem Cell Transplantation, solid tumors 
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 هاي دستگاه توليدمثل زنانهحفظ باروري در بيماران با بدخيمي
 

 ي، دآتر مهزاد مهرزاد صدقياني، دآتر شهلا داناييالهدآتر هاله آيت: نويسندگان
اروميه، دانشگاه علوم پزشکی اروميه مرکز آموزشی درمانی شهيد : آدرس

 مطهری
 
 

 پيشرفت درمان آانسر در زنان در دوره قبـل از يائسـگي باعـث               :مقدمـه 
امـا درمـان ممكـن اسـت روي         . افزايش ميزان اميد به زندگي شده اسـت       

اين مقاله مروري اسـت     . مدان اثر سوء داشته باشد    باروري و عملكرد تخ   
هاي اخير در حفظ باروري در بيماران با بدخيمي ژنيتال آـه            بر پيشرفت 

 .تحت درمان قرار گرفته اند
هاي ما شامل بيماراني بودند با مراحل اوليه آانسر         داده: هامواد و روش  

وليــه، ســرويكس، تومورهــاي تخمــداني اپيتيليــالي مهــاجم در مراحــل ا
تومورهاي طناب جنسي استرومائي، ژرم سل تومـور، تومورهـاي بينـابيني            
تخمدان و تومورهاي تروفوبلاستيك حاملگي آه اين بيمـاران تحـت درمـان             

نتايج و ميزان باروري تحـت      . جراحي با حفظ باروري قرار گرفته بودند      
 .بررسي قرار گرفت

هاي فوق وجـود     گروه  نفر بيمار در   ٧٠ مورد حاملگي از ميان      ١۴ :نتـايج 
 مورد در آانسـرهاي     ۵ مورد در بيماران با نئوپلازي سرويكس،        ٢. داشت

 . مورد در بيماران با تومور تروفوبلاستيك حاملگي٧تخمدان و 
. پـذير اسـت    حفظ باروري در اغلب بيماران تحت درمان بدخيمي امكان         :بحث

مـاني اهميـت    تر اقدامات در  براي حفظ حداآثر باروري، شروع هرچه سريع      
 .بسزايي دارد

 
  حفظ باروري، بدخيمي دستگاه ژنيتال زنانه:کلمات آليدی
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بررسی وضعيت و شيوع انواع تومورهای خوش خيم و بدخيم پستان و 
های فردی افراد مبتلا در سطح شهرستان مشخصه ی آن بارابطه

 ١٣٨۶ تا مرداد ١٣٨۵شاهرود از فروردين 
 

فرزانه  مقدم،معصومه محمدی، دکتر محمدرضا رحيمی  صونا ارزنگيان،:نويسندگان
 زاده، ريحانه عزآبادی، زهرا اشرفیکاظم
  دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود:آدرس

 
 

هـای اپـی    پروليفراسيون بدخيم آن دسته از سلول      سرطان پستان،    :مقدمـه 
و از آنجايی که     پوشانندهای پستان را می   مجاری يا لوبول   تليال است که  

 درصد در سال رو به افزايش       ٢متوسط   طور زان شيوع آن با سرعتی به     مي
ــايع  ــتان شـــ ــرهای پســـ ــی کانســـ ــت و از طرفـــ ــرين اســـ   تـــ

 هـای های زنان و دومين علت مرگ و مير ناشی از سرطان در خـانم             بدخيمی
وضعيت و شيوع انـواع تومورهـای خـوش           سال است ما بر آن شديم      ١۵-۵۵

فردی افراد مبـتلا     های را با مشخصه   خيم و بدخيم پستانی و رابطه آنها      
بررسی کنيم تا با استفاده از نتايج آنها در جهت تشـخيص بـه موقـع،                

مـاران گـام    ن بي و افزايش کيفيت زندگی اي     پيشگيری از عوارض بيماری   
 .موثری برداريم

ی مقطعـی اسـت، جامعـه      - ی توصيفی اين مطالعه يک مطالعه   : هامواد و روش  
پاتولوژی مربوط به انواع تومورهای خوش خيم و          گزارش ۵٠پژوهش شامل   

سن، جـنس، طـرف ضـايعه،        باشد که از نظر    ماه می  ١٧بدخيم پستانی طی    
نـرم   ی تومور و نوع تومورها بررسی شد و در نهايت نتايج توسط           اندازه

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  spssافزار آماری
 نفر از مـردان     ٢ زنان و     نفر از  ۴٨واحدهای مورد پژوهش شامل      :نتـايج 

 مورد  ۵٠سال بود، از     ٣٣ سال و ميانگين سنی    ۶٨تا   ١٧با دامنه سنی    
%) ٣٠(دخيم  ب ـآنهـا     مـورد  ١۵و  %) ٧٠( خيم  مورد آنها خوش   ٣۵تومورها  

ــود ــده ب ــزارش ش ــا . گ ــی آنه ــيم و فراوان ــوش خ ــای خ ــامل توموره   :ش
 fibro adenoma (94.3%) lipoma(%5.7),   يم و فراوانـی آنهـا   بود و تومورهـای بـدخ

سن شـايع تومورهـای   . infiltrating duct carcinoma (93.3%), mucinous carcinoma (6.7%):شامل
 در%) ٩۴٫٢٨(بود، اغلب اين تومورها     %) ۵۴٫٢٨( سالگی   ٢٠-٢٩خوش خيم   

 سالگی با   ۶٠-۶٩زنان مشاهده شد درحالی که سن شايع تومورهای بدخيم          
تومورهـا زنـان را گرفتـار کـرده بـود           کل اين    بود و %٣٣٫٣فراوانی  

ی بود و بيشـترين انـدازه      سمت چپ  %)۶٠(ی اغلب آنها    ، طرف ضايعه  %)١٠٠(
 . مشاهده شد %٧٣٫٣ سانتی متر با فراوانی ٢-۵آنها نيز بين 

 با توجه به نتايج حاصل از پژوهش مبنی بر سن شايع بـروز انـواع                :بحث
 يمکانسـر پسـتان بـه عـلا       شود جهت تشخيص بـه موقـع        می تومورها توصيه 

شـود و بـرای رسـيدن بـه          بيماری به ويژه در اين سنين توجه بيشـتری        
 تر حتی در سنين پيش از آن افراد در معرض خطر تحت آموزش            نتايج مطلوب 

 و پـيش گيـری      يمی شناخت به موقع علا    کافی جهت افزايش آگاهی در زمينه     
 .قرار گيرند از پيشرفت بيماری

 
  های فردیر خوش خيم، تومور بدخيم، مشخصه تومو: کليدیکلمات
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 سير باليني متاستازهاي دست
 

 دآتر احمدرضا افشار، دآتر فردين ميرزاطلوعي، دآتر سام حاجي عليلو :نويسندگان
 سامي

 اروميه، دانشگاه علوم پزشكي اروميه مرکز آموزشی درمانی امام خميني، :آدرس
 بخش ارتوپدي

 
 

% ١/٠نادر بوده و حدود     ) ستخوان و نسج نرم   ا( متاستازهاي دست    :مقدمـه 
هدف اين مطالعه بررسي سـير بـاليني        . شوداز آل متاستازها را شامل مي     

 .بيماراني است آه با متاستاز در دست مراجعه نموده اند
 در اين بررسي چند تجربه باليني از بيماران به همراه مرور            :هامواد و روش  

 .شود ارائه ميو مقايسه با تجربيات ديگر مولفين
اميـد بـه    . ترين علت مراجعه بيماران درد و زخم بوده است         مهم :نتـايج 

متاستازهاي دسـت بـه علـت پخـش         . باشدبقاي بيماران فقط چند ماه مي     
ترين تومـور متاسـتاتيك     در مردان شايع  . افتدهماتوژن تومور اتفاق مي   
هاي ينوم سلول آارس. باشدها آارسينوم سينه مي   آارسينوم ريه و در خانم    

 .ها و آقايان در رتبه دوم قرار داردآليوي در خانم
 : متاستازهاي دست به چند دليل اهميت دارند:بحث
 .ممكن است اولين علامت يك بدخيمي نهفته باشند -١
به علت نادر بودن در تشخيص آن اشتباه شود و درمان و برخـورد               -٢

 .مناسب با آن نشود
يع تومور دلالت بر پروگنوز بـد       متاستاز در دست به دليل پخش وس       -٣

 .دارد
 

  تومورهاي دست، متاستازهاي دست، آآرومتاستاز، پروگنوز:کلمات کليدی
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در بيماران مبتلا  C-erbB2 و ki-67، EGFR تومورمارآرهايتعيين ميزان
 وبه سرطان مثانه 

 ارتباط آن با درجه بندی تومور
 

 داود مهربانیسيده عذرا شمس دين، : نويسندگان
  گوارش و کبده علوم پزشكي فسا و مرآز تحقيقاتگابخش ايمنولوژي دانش: درسآ

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز
 
 

 .باشـد مـی  های دستگاه ادراری  ترين سرطان  از شايع   سرطان مثانه  :مقدمـه 
 اپي تليال دارند و بيشـتر آنهـا         اهاي مثانه منش  از سرطان % ٩٠بيش از   

Transitional cell carcinoma ) TCC (وجود بعضي از مارآرهاي توموري بـر  . هستند
هاي سرطاني مثانه احتمالاً بـا پـيش آگهـي و رفتـار تومـور               روي سلول 

 C-erbB2 و   ki-67  ،EGFRهـاي   ترين مارآرها آنتي ژن   ارتباط دارد منجمله مهم   
در  . ارتباط دارند  تومورهستند آه در صورت بروز، احتمالاً با بدخيمي         

ه است اين ارتباط با روش ايمنوهيستوشـيمی مـورد          اين مطالعه سعی شد   
 .بررسی قرار گيرد

علـت سـرطان    ه   بيمـاري آـه ب ـ     ۶٠ ايـن مطالعـه بـر روي         :هاروشمواد و   
. تحت عمل جراحي قرار گرفتند، انجام شد      ) TCC(ترانزيشنال سل آارسينوم    

تومورها از نظر پاتولوژي مورد بررسي قـرار گرفـت و پـس از تشـخيص                
هـاي  هاي فوق بلوك  از نمونه .  تمايز تومور نيز مشخص گرديد     سرطان، درجه 

هـا   و بر روی بلوک     تهيه شد  EGFR و   ki-67، C-erbB2پارافيني جهت تعيين مارآر   
آنگاه بـر روی نتـايج بدسـت آمـده          . تست ايمنوهيستوشيمی انجام گرفت   

 ارتبـاط  انجام گرفت و  ١٣SPSSآناليز آماری با استفاده از بسته آماری
 .  مشخص گرديد تومورمارآرهاي فوق با درجه تمايزظهور 
ميـزان ظهـور    دهـد آـه      نتايج بدست آمده در اين تحقيق نشان مي        :نتـايج 
 C-erbB2 و ki-67 بسيار بيشتر ازTCC  سرطانی در هاي در سطح سلولEGFR مارکر

در  EGFR, C-erbB2  ظهـور مارکرهـای  افـزايش از طرفی  ).P> ٠٫٠۵(باشد می
 .)P> ٠٫٠۵(بود  EGFR وKi-67 تمايز تومور بسيار بيشتر از  ۴ و ٣ درجه

 EGFR و   Ki-67 C-erbB2 اين تحقيق مشخص نمود آه ميزان ظهـور مارآرهـاي            :بحث
تشخيص درجه تمايز و ميزان پيشرفت      عنوان فاآتور مهمي در     ه  تواند ب مي

 باشد زيرا ظهور مارآرهاي فوق با تمـايز تومـور و پـيش آگهـي                تومور
 .ارتباط داردباليني 

 
 و C-erbB2, ki-67سرطان مثانه، درجـه تمـايز تومـور، مثانـه،      :کلمات آليدی

EGFR 
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Laparoscopic splenectomy 
 

Author: Mohammad Talebpour 
Address: Tehran, Department of Surgery, Sina Hospital 

 
 

Aim: To assess the safety and clinical outcome of laparoscopic splenectomy.  
Materials & Methods: All consecutive patients referred for laparoscopic splenectomy to a tertiary 
centre were included in this study. Open splenectomy was carried out on those with huge spleen. 
Patients were positioned at 60 degrees semi-supine. Exploration of upper abdomen was carried out 
routinely for presence of accessory spleen. Homeostasis of vessels performed by intracorporeal 
suturing, clips or ligature. Spleen put in a bag after emptying of its blood by cutting hilar vein and 
removed from bag by splitting.  
Results: During 8 years 84 laparoscopic splenectomies were performed; 64 ITP, 7 spherocytosis with 
gallstone and 13 moderate splenomegaly with hypersplenism. Mean splenic size was 10.5*5.5*3.5cm, 
with the biggest spleen measured at 25 x 9 x 5 cm. Splenic vessels were tied using intra-corporeal 
suturing (29 cases), clips (24 cases) and ligature (31 cases). There was one case of conversion to open 
surgery. Seven cases of ITP did not respond ideally to splenectomy. In cases of moderate 
splenomegaly, spleen was divided into 3 parts prior to use of bag. Mean operative time was 55min; 
and mean length of hospital stay was 3 days. All patients discharged from hospital without any 
morbidity or mortality.  
Conclusion: Laparoscopic splenectomy including moderate splenomegaly is safe, with good patient 
outcome. 
 
Key Words: Laparoscopic, splenectomy 
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 و سرطان پستان) هرسپتين(تراستوزوماب 
 

 دکتر حبيب نورانی خجسته: نويسنده
 دانشگاه علوم پزشکی شيراز، بيمارستان نمازی بخش داخلی: آدرس

 
 

هـای رشـد    در بيست تا سی درصد از بيماران با سرطان پسـتان گيرنـده            
اپيدرمال انسانی به صورت غيرطبيعی تظاهر نموده و از خصوصيات بـارز            

هـا  های از نوع تاکسان   تر به شيمی درمانی   يش آگهی بد پاسخ مناسب    آن پ 
هـای اروماتـاز در     ها و همچنين پاسخ بهتر به مهار کننـده        و انتراسيکلين 

تراستوزوماب وقتـی کـه     . باشدهای مثبت استروژن می   بيماران با گيرنده  
ها توام گردد اثرات مثبت بيشتر ضد توموری را خواهـد           با شيمی درمانی  

 .اشتد
با همين فرضيه استفاده از يک سال از تراسـتوزوماب در درمـان کمکـی               
سرطان پستان به مقدار قابل توجهی باعث افزايش طـول عمـر بيمـاران              

ای تا سی و شش درصد کاهش وقوع بيماری در مـدت            در مطالعه . خواهد شد 
سه سال وجود داشته است و در يک مطالعه از فنلاند حتـی دوره کوتـاه                

ای باعث افزايش قابل توجهی در طول عمر بيماری شده است ولی            تهنه هف 
 .باشدحجم مطالعه آن کم می

های فاکتور رشد اپيدرمال حتی در صـورت منفـی          در بيماران با گيرنده   
 .باشدبودن غدد لنفاوی تاثير تراستوزوماب يکسان می

ور های سرطانی بنيادی مادر در توم ـ     مطالعات اخير نشان داده که سلول     
های مثبت فاکتور اپيـدرمال رشـد بـا تراسـتوزوماب           پستان با گيرنده  

-مـی باشند و با اين مکانيسم اثرات ضد توموری مشهودتر          قابل مهار می  
 .باشد

-ترين مشکل در استفاده از اين دارو عوارض موقت قلبی آن مـی            اما مهم 
  ان که به چه صورت منونيتورينگ اثرات قلبی اين دارو بيمار         اين. باشد

خصوص در بيماران بدون متازستاز چگونه صورت گيرد بايد در زمينـه            هب
 .  بالينی باشدهايزمايشآ
 

  هرسپتين، سرطان پستان: کلمات کليدی
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 درمان هدفمند سلولي در سرطان ريه از نوع غيرسلول کوچک
 

 دکتر شيرين حقيقی: نويسنده
 بهشتی، بيمارستان تهران، خيابان اوين، دانشگاه علوم پزشکی شهيد: آدرس

 مسيح دانشوری
 
 

 استفاده از شيمي درماني     NSCLCقبل از درک بيولوژي مولکولي تومور در        
ي که سرعت رشد زياد دارنـد بـه         يها  سيستميک با هدف تأثير آن بر سلول      

هاي مولکولي    تر براساس راه    کرد درمان اختصاصي    طريقة غيراختصاصي عمل مي   
ممکن است باعث افـزايش کفايـت    (Targeted Therapy)مشخص از لحاظ ايجاد تومور 

هـاي    هاي مرتبط با صدمه به بافـت        که باعث کاهش سميّت     درمان گردد درحالي  
 .گردد طبيعي مي

هاي تومـورال بـه جريـان         پروسة نئووسکولاريزاسيون باعث مهاجرت سلول    
تـرين فـاکتور      مهـم . گـردد   خون سمتيک و ايجاد متاستازهاي دوردسـت مـي        

باشد که هـدف درمـان        مي (VEGF) در آنژيوژنز تومور      وژنيک مؤثر پروآنژي
بـادي    يـک آنـتي  Avastin (bevacizumab)باشد داراي   ميNSCLCآنژيوژنيک در  آنتي

هـاي آن و فعاليـت         بـه گيرنـده    VEGFمونوکلونال است که مـانع اتّصـال        
 در مقايسـة    III(E4599)در مطالعـة فـاز      . گـردد   بيولوژيک متعاقب آن مـي    

با شيمي درماني بـه      (paclitaxel+Carbopatin) با شيمي درماني     bevacizumabرکيب  ت
 و در   bevacizumabي بهبود قابل ملاحظه از نظـر سـروايوال در گـروه             يتنها

 در مقايسـه بـا شـيمي        bevacizumab در گـروه     PFS بهبودي در    AVAilمطالعه  
يفراسـيون   در تنظـيم پرول    EGFR. ي مشاهده شـده اسـت     يدرماني به تنها  

. باشـد   سلولي، تهاجم تومور، آنژيوژنز، متاستاز و آپويتـوز دخيـل مـي           
 متصل ATP به محل اتّصال (gefitinib, Erlotinib)داروهاي مهارکننده تيروزين کيناز

ايـن  . گردنـد    مي EGFRشده و باعث جلوگيري از فسفوريلاسيون و فعЅال شدن          
   خصوصـيات زيـر مـؤثر      ويژه در بيمـاران بـا       کلاس از داروهاي جديد به    

ــي ــند  م ــيا   (باش ــژاد آس ــيگار،   يزن ـ ن ــرف س ــة مص ــدم تاريخچ ي، ع
 داراي فعاليت ضد    EGFR .(Erlotinibهاي اختصاصي     آدنوکارسينوما، موتاسيون 

. باشـد   توموري قابل ملاحظه در خط اوّل درمان کانسر پيشرفته ريـه مـي            
 domain در ligand Bindingبـادي مونوکلونـال برعليـه      يک آنتيCetuximabداروي 

نشان داد که ترکيـب ايـن    FLE X IIIباشد مطالعه فاز   ميEGFRخارج سلولي 
ي منجر به   يدرماني به تنها    دارو با شيمي درماني در مقايسه با شيمي       

 .گردد مي)  هفته۵ميانگين (افزايش سروايوال 
رسـد کـه داراي اثـرات         نظـر مـي      بـه  Tarcevaهمـراه بـا        بـه  Avastinترکيب  

 .باشند ينرژيستيک ميس
کـه باعـث     (TKIS)داروهاي مهارکننده تيروزين کيناز با اهـداف متعـدد          

  گردنـــــــد  و ديگـــــــر کينازهـــــــا مـــــــيVEGFRمهـــــــار 
 (sunitinib & Sorafinib)درمـاني    ي و همچنين ترکيب با شـيمي يعنوان تک دارو  به

خـوبي تحمّـل    ايـن داروهـا بـه     . اند   پيشرفته بررسي شده   NSCLCدر درمان   
سيسـتم اعصـاب مرکـزي و       (ريزي  ي مرتبط با خون   ياند امّا سميّت دارو     دهش

ويژه در بيماران با نوع هيستولوژيک اسکواموس يـا متاسـتاز             به) ريه
CNSبايد مورد بررسي قرار گيرد . 
 

 NSCLC سرطان ريه،: کلمات کليدی
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 بررسی رژيم شيمی درمانی
Oxaliplatinو Capecitabine  و Epirubicin (Epi-Xelox) 

 به عنوان خط اول درمان در کانسر پيشرفته معده
 

دآتر ،  دآتر مجتبي قدياني، دآتر حميد عطاريان، دآتر حميد رضواني:نويسندگان
 ابوالقاسم اباسهل

 تهران  دانشگاه علوم پزشكي،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي :آدرس
 
 

در مطالعات متعددی پيش  )Xeloxرژيم ( Oxaliplatin با  Capecitabineترکيب :مقدمه
هـدف مـا در     . آگهی بيماران مبتلا به کانسر معده را بهبود بخشيده است         

و  Oxaliplatinمطالعه حاضر ارزيابی ميزان پاسخ و عوارض دارويـی ترکيـب            
capecitabine  آمتر و اضافه نمـودن     با دوز Epirubicin        در بيمـاران بـا کانسـر

 .باشد میپيشرفته معده از پيش درمان نشده
با تشخيص آانسر پيشرفته معده غير قابل جراحـي           بيمار ٢٣ :هاو روش  مواد

گـرم بـه     ميلـی  ٨۵٠ با دوز    Capecitabineيا متاستاتيك وارد مطالعه شدند      
گـرم بـه     ميلی ١٠٠ Oxaliplatin،  ١۴ازای متر مربع سطح بدن از روز اول تا          

گـرم بـه ازاي مـتر        ميلی Epirubicin ۶٠ازای متر مربع سطح بدن روز اول و         
 سـيکل   ۶ بيماران حداکثر    ، هفته تجويز شد   ٣مربع سطح بدن روز اول هر       

 . از رژيم فوق را دريافت کردند
هـاي تجـويزي     آورس دارو تجويز شد متوسط تعداد آورس       ١۵۶در مجموع    :نتايج

% ٩/۶٠) پاسـخ کلـی   (مجموع پاسخ آامل و نسبي       . بار بود  ۶در هر بيمار    
]٣/٨٠ %- ۵/٣٨) : %CI (٩۵ [%          بود، پاسخ آامـل در يـك نفـر)و %) ٣/۴

زمـان متوسـط عـاري از       . به دسـت آمـد    %) ٣/۵۶( نفر   ١٣پاسخ نسبي در    
-هـيچ  . ماه بـود   ١٠/OS ۶ ماه و متوسط طول عمر بيماران        ٧ PFSپيشرفت  

تـرين مسـموميت     شـايع  ، وجود نداشت  ۴ و   ٣گونه مسموميت دارويی گريد     
ترين مسموميت غيـر هماتولوژيـک نوروپـاتی        يعو شا  %۴۵هماتولوژيک آنمی   

 . بود %١٠
با انجام اين مطالعه ما به اين نتيجه رسيديم آه در بيمـاران بـا                :بحث

موثر و قابل تحمل     Epi-Xeloxآانسر معده غيرقابل رزآت و متاستاتيك رژيم        
 با توجه به مسموميت دارويی امكـان تجـويز سـرپايی و آـاهش               ،باشدمي

- بستری و بهبود آيفيت زندگي بيمـاران را فـراهم مـي            ،مانهاي در هزينه
 . سازد

 
  Epi-Xeloxکانسر معده پيشرفته، رژيم کموتراپی،: کلمات کليدی
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Clinical and Epidmiologic characteristics of patients with upper GI cancers in west 
Azarbeijan province of Islamic Republic of IRAN 
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Address: Urmia University of Medical Scinces 
 
 

Introduction: Gastrointestinal (GI) cancers are one of the common causes of death all over the world. 
Iran is among the countries located on GI cancers circle.  
Epidemiologic studies are the key points of discovering of cancers etiology and the preventive 
programs have an important role in reduction of cancers. If we pay more attention to none specific 
signs of cancers and design risk factors follow up plans by regional epidemiologic recognition of 
cancers, prevention and early diagnosis of neoplasms will be possible. Study of risk factors and 
determination of early screening of cancers are our future willings.  
Materials & Methods: This is a descriptoanalytical study carried out an 203 patients with malignant 
GI lesions out patient hospitalized in selective hospitals of W-Azarbeijan province and between the 
years 2004-2005, that certain diagnoses of their diseases are proven by pathological assessment of 
their lesions specimens. The data gathering tool was a questionnaire and spss software was used for 
statistical analyzing. We used descriptoanalytical statistics methods by means of X2 test for data 
analyzing. 
Results: According to the study findings the following results are obtained:  
1. %3.4 of the samples had positive familial history of cancer.  
2. Most of the patients were farmers.  
3. %40 of the study population were smokers.  
4. Comparison of cancer prevalence in both genders revealed that the different GI cancers prevalence 
was not statistically significant from gender point of view (p=0.23).  
The results obtained from cancer prevalence comparison in different ages indicated that:  
- Maximum prevalence of esophageal cancers in both genders was in 53-63 yrs. Age group 
- Maximum prevalence of gastric cancer in both genders was in 63-73 yrs. Age group.  
- Comparison of pathologic results of different cancers in both genders showed that:  
1. The most common pathologic finding in esophageal cancers of both genders was squamous cell 
carcinoma (SCC). 
2. The most common finding in stomach cancer of both genders was Adenocarcinoma.  
Discussions: The results of this study indicated that the most common affected group by GI cancers 
were rural farmers, that a specific ethiologic assessment must carry out for obtaining further 
information.  
In general further investigations and studies of risk factors and correct implementation of early 
diagnosis of GI cancers are formed our future willings.  
 
Key Words: Gastrointestinal, Epidmiologic, characteristics 
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بررسی فراوانی ريسک فاکتورهای کانسر مری در مبتلايان به کانسر 
 مری بستری شده در

 ١٣٨۵-١٣٨٢بيمارستان امام خمينی اروميه در فاصله سه ساله 
 

 دآتر رحيم محمودلو، دآتر علی انشائی، آرمين پدرام: نويسندگان
 مرکز آموزشی درمانی امام اروميه، دانشگاه علوم پزشکی اروميه،: آدرس

 خمينی، بخش جراحی
 
 

های شـايع     ويژه سرطان مری از سرطان    های دستگاه گوارش به   سرطان :مقدمـه 
سرطان مری در آمربند سرطان مـری       % ۶٠در آشورها و شمال ايران است و        

هـای شـايع در       آه سرطان مری جـزء سـرطان      با توجه به اين   . دهدروی می 
باشد بـه بررسـی ريسـک فاآتورهـا و عوامـل              میاستان آذربايجان غربی    

 .دموگرافيک در مبتلايان به سرطان مری پرداختيم
 مقطعی انجام گرفتـه،     - در اين مطالعه که به روش توصيفی         :هامواد و روش  

 تـا   ١٣٨٢ بيمار مبتلا به سرطان مری که از سال          ١۶۶با بررسی پرونده    
بيمارسـتان  ( اسـتان     به بيمارستان آموزشی درمانی ريفـرال      ١٣٨۵سال  

 مراجعه کـرده بودنـد، طـی پرسشـنامه تهيـه شـده              )امام خمينی اروميه  
الکل، سابقه آنمی، آشالازی، ريفلاکـس،       متغيرهای سابقه مصرف دخانيات،   

 پاسخ آندوسکوپی فوقـانی و      ، مشخصات دموگرافيک بيماران   ،سوختگی مری 
نهايت اطلاعـات   در  . ها استخراج گرديد    پاتولوژی نمونه تومور از پرونده    

 .  تحت آناليز قرار گرفتSPSSتوسط نرم افزار 
افـراد در   . بود% ۴/٨۴) مرد به زن  (در اين مطالعه نسبت جنسی       :نتـايج 

 ٧٠و بـالاتر از   %)۶/۵٩( سـال  ۶٩-۵٠،%)٧/١٢( سال ۴٩-٢٠سنی  سه گروه
 سـال کـه در      ٨٩/۶١ميانگين سـنی افـراد      (قرار گرفتند   %) ٧/٢٧(سال  

 سـال   ۶٣ ميانـه سـنی      ، سـال بـود    ۶۵/۶١ها  ل و در زن    سا ١٧/۶٢مردها  
 تـا اول    ،%)٨/۵۴(سـواد   از نظر سطح تحصـيلات در سـه گـروه بـی           ). بود

متولد روسـتا  % ٢/٩۵. قرار گرفتند %)٨/١(و بالاتر %) ۴/۴٣(دبيرستان 
سـابقه آنمـی    % ۴١سابقه آنمی داشتند و     % ۵٩. متولد شهر بودند  % ٨/۴و  

بدون سـابقه مصـرف     % ٨/۶٠مصرف دخانيات و    با سابقه   % ٢/٣٩. نداشتند
سـابقه ريفلاکـس    % ٨/۴. سابقه آشـالازی داشـتند    % ٨/١. دخانيات بودند 

موردی از سابقه سوختگی مری     . سابقه مصرف الکل داشتند   % ۶/٠. داشتند
و %) ۴١(بيشترين ناحيه درگير مری قسمت توراسيک تحتـانی         . موجود نبود 

 SCCپاتولوژی تومـور از نـوع       .  بود %)٣(کمترين قسمت توراسيک فوقانی     
داری بين ناحيـه درگيـر      همبستگی معنی . از بيماران ديده شد   % ٣/٨١در  

 و P=0.009بـه ترتيـب   (های سنی وجود داشت   مری و نوع پاتولوژی با گروه     
P=0.046 .( داری نيز بين ناحيه درگير مری و جنسيت بيماران       همبستگی معنی

داری بين ناحيه درگير مری    ين همبستگی معنی  همچن). P=0.003(د  گرديمشاهده  
 ). P=0.04(و سطح تحصيلات بيماران ديده شد 

نظـر  در مطالعه حاضر در مقايسه آماری با مطالعات مشابه ديگر به          : بحث
رسد آه در اين منطقه ريسک فاآتورهايی مثـل سـوختگی مـری، مصـرف                 می

ای در ايجـاد      مـده توان دليـل ع      دخانيات و بيماری آشالازی را نمی      ،الكل
 روسـتا   ،سـوادی سرطان مری فرض آرد ولی با توجه به نتايج آماری بـی           

 اقتصـادی آـه شـايد در        -ين بودن شرايط اجتماعی     يبودن محل تولد و پا    
-تـوان بـه     ای و معيشتی بيماران باشـد را مـی          ارتباط با مسائل تغذيه   

 .نظـر داشـت    عنوان ريسک فاآتورهای قـوی در ايجـاد سـرطان مـری مـد             
شود آه مطالعات بيشتری جهت بررسی ريسک فاآتورهای سـرطان            پيشنهاد می 
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 سرطان مری، ريسک فاکتور، شيوع :کلمات آليدی
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 سنگفرشی مری
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دهد آـه بـا کـاهش شـيوع         مطالعات گسترده اپيدميولوژيک نشان مي    : مقدمه
هليکوباکتر پيلوری بروز آدنوکارسينوم مری در حال افـزايش اسـت بـا             
اين حال مطالعات اندکی در مـورد ارتبـاط ايـن ميکروارگانيسـم بـا               

اين مطالعه با هدف شـناخت      .  انجام شده است   )SCC(سنگفرشی  سرطان سلول   
-ارتباط هليکوباکترپيلوری با سرطان سلول سنگفرشی مری در بيمارسـتان         

  . انجام شد٨٧ تا ٨۵های  ماه در سال٣٠های اروميه و در مدت 
 بيمار  ١۶٠ تعداد   )Case-Control( در اين مطالعه مورد شاهدی       :هامواد و روش  

 .طان سـلول سنگفرشـی مـری مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد              مبتلا به سر  
های پـاتولوژی تشـخيص     شدند که براساس يافته   بيماران وارد مطالعه می   

گـروه کـنترل بـه      . شـد سرطان سلول سنگفرشی مری در مورد آنها داده می        
و از ميان بيمـاران بسـتری در بخـش     )Paired Matching(سازی جفتی صورت همسان

و از نظر سن، جنس و مصرف سيگار با بيمـاران گـروه             چشم انتخاب شده    
 . شدندمورد تطبيق داده می

 و بـا اسـتفاده از       ELISAبـه روش    آزمايش سرولوژی هليکوباکتر پيلوری     
  . شـــــد انجـــــام مـــــي Trinity Biptech capita H.pylori IgGآيـــــت 

های خلاصـه ثبـت شـد       های به دست آمده ابتدا مرتب شده و در برگه         داده
 گرديد و با استفاده از ايـن        SPSS.Winارد محيط نرم افزار آماری      سپس و 

نرم افزار و آمار توصيفی شامل فراوانی، ميانگين و انحـراف معيـار و              
نسبت به تجزيه و  Mantel Hanzelهمچنين آمار استنباطی شامل آزمون کای دو و 

 . اقدام شدCI و OR و محاسبه هاتحليل داده
 بيمار مبـتلا بـه آانسـر        ١۶١ين مطالعه تعداد    براساس نتايج ا   :نتـايج 

.  نفر به عنوان گروه آنترل مورد بررسي قرار گرفتند         ١۶٨ مري و تعداد  
 سال بـا انحـراف معيـار        ٨/۶١بيماران مبتلا به آانسر مري ميانگين سني        

 ۶٨تعداد  .  سال بود  ٨۶ سال و حداآثر     ٢۶حداقل سن   .  سال داشتند  ١٣/۴
 درصـد   ٨/۵٧ نفر يعني    ٩٣ درصد مرد و تعداد      ٢/۴٢نفر از بيماران يعني     

از افـراد مبـتلا بـه سـرطان سـلول           )  درصـد  ٧/۵٢( نفر   ٨۵. زن بودند 
در نواحی  )  درصد ٣/۴٧( نفر   ٧۶که  سنگفرشی مری روستايی بودند درحالی    

 نفـر از    ٣١از لحاظ محـل آناتوميـک تومـور، در          . کردندشهری زندگی می  
 مـورد   ٧٣هـای فوقـانی، در      قسـمت تومور در     درصد ٢/١٩بيماران يعنی   

-در قسـمت  )  درصد ۴/٣۵( مورد   ۵٧های ميانی و در     در قسمت )  درصد ۴۵/٣(
داری سابقه فاميلی کانسر مری به طور معنـی       . های تحتانی مری يافت شد    

ــود  ــتر ب ــورد بيش ــروه م ــا . }OR=۶٠/٣) ٠۶/١ -۴٠/١٣({در گ ــت ب عفون
داری رابطـه    معنـی  هليکوباکترپيلوری با سرطان اسکواموس مری به طـور       

 }OR=۴۵/٠. )٢٨/٠ -٧٢/٠({معکوس داشت
گـيري نمـود آـه      توان چنين نتيجـه   براساس نتايج اصلي اين مطالعه مي     : بحث

البتـه  . روي بروز آانسـر مـري دارد       هليكوباآتر پيلوري اثر منفي بر    
تـر  مطالعات با روش بهتر و دقيـق       جهت اثبات اين موضوع نياز به طراحي      

يعني همـان هليكوبـاآترپيلوري     ) Exposure( اين آه مواجهه     است با توجه به   
او مي تـوان هـم مطالعـات مـورد شـاهدي و هـم                شيوع نسبتاً بالاي در   

 . مطالعات آوهورت را طراحي نمود
 

مری، سرطان سلول سنگفرشی، هليکوباکترپيلوری، اثر       سرطان   :کلمات کليـدی  
 حفاظتی
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ی در عود يا متاستاز کنی عفونت هليکو باکتر پيلورتاثير ريشه
 بعد ازجراحی گاسترکتومی ساب توتال

در بيماران مبتلا به آدنوکارسينوم غيرمتاستاتيک آنتر معده 
 مراجعه کننده 

 ١٣٨۴ تا ١٣٨٢به بيمارستان امام خمينی از سال 
 

 دکتر ميلاد عبائيان، دکترمرجان حدادی، دکترمجيد رادمنش، دکترعلی :نويسندگان
 باباپور

 انشگاه علوم پزشکی تهران، بيمارستان امام خمينی، گروه جراحید: آدرس
 
 

  ارتباط بين عفونت هليکو باکتر پيلوری وآدنوکارسينوم معـده و          :مقدمـه 
خصوص لنفوم معده در چندين مطالعه چه با نمونه انسـانی و چـه بـا                به

نمونه حيوانی به اثبات رسيده است هـدف ايـن مطالعـه بررسـی تـاثير                
دنبـال  ه   هليکو باکتر پيلوری در پيش آگهـی بيمـاران ب ـ          درمان عفونت 

 .باشدهای آدنوکارسينوم اوليه و غير متاستاتيک آنترمعده میجراحی
ــواد و روش ــام ــه  :ه ــن مطالع ــار۴٢ در اي ــينوم    بيم ــتلا آدنوکارس مب

غيرمتاستاتيک آنترمعده که تحت جراحـی گاسـترکتومی سـاب توتـال قـرار              
ی ريشـه کنـی عفونـت هليکـو         يد سه دارو  گرفته بودند درمان استاندار   

 بيمـار مبـتلا     ۴۵و  ) گـروه مـورد   (باکتر پيلـوری را دريافـت کردنـد         
آدنوکارسينوم غيرمتاستاتيک آنترمعده که جراحی گاسترکتومی ساب توتال        

های استاندارد بعد از عمل قـرار گرفتنـد ولـی           شده بودند تحت مراقبت   
.  را دريافـت نکردنـد     درمان ريشـه کنـی عفونـت هليکوبـاکتر پيلـوری          

سال و دو سال بعد از درمان تحت مانيتورينـگ از            ماه يا يک   ۶بيماران  
 .نظر عود يا متاستاز از طريق آندوسکوپی وسی تی اسکن قرار گرفتند

 بيمـار دچـار گسـترش       ١١ سال پيگيری در گـروه مـورد         ٢ بعد از    :نتـايج 
.  نفـر بـود    ٢۵تومور يا متاستاز شدند که در گروه کنترل اين تعـداد            

 نشان دهنده اين است کـه ميـزان گسـترش تومـور در              Kai-squareتست آماری   
 . از گروه کنترل کمتر است)Pvalue<0.05(داری گروه مورد به صورت معنی

عفونت هليکو باکترپيلوری بعد از جراحی بايد        کنی پروفيلاکتيک  ريشه :بحث
رسـينوم معـده    منظور جلوگيری يا تـاخير گسـترش و متاسـتاز آدنوکا          به

 .مدنظر قرار بگيرد
 

 آدنوکارسينوم معده، هليکوباکتر پيلوری: کلمات کليدی
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A study on Cisplatin side effects in admitted patients for 
chemotherapy at hematology-oncology ward 

 
Author: Dr.Mohammad-ali Mashhadi 

Address: Azad University (Kazeroun branch) 
 
 

Introduction: The platinum agents (cisplatin, carboplatin and oxaliplatin) are among the most useful 
anticancer agents available to oncologists. Cisplatin still has a central role in cancer chemotherapy in 
spite its toxicity and efforts should be focused on attenuation of side effects and improving quality of 
life of the patients. In this study, we evaluate cisplatin side effects in admitted patients for 
chemotherapy at hematology-oncology ward.  
Materials & Methods: In a prospective study on all admitted patients in our ward that received 
cisplatin for chemotherapy and without any underlying disease, after full physical examination and 
performing necessary paraclinical exams (Na, K, ca, BUN, Cr, Uric acid, SGOT, SGPT, bilirubin and 
ECG), information form for all of them filled at admission and in follow up visits (every two weeks) 
for use in final assessment.  
All patients have been observed for cisplatin side effects during admission. Normal saline (1 liter in 
1.5-2 hours/ intravenous), serum manitol (1gr/kg), dexamethasone and metoclopramide ampoules 
(intravenous/0.5 hour before chemotherapy) had been administered for all of them before beginning 
chemotherapy. Cisplatin was administered for all of them at total dose of 50-100 mg/m2 in 1 liter 
normal saline during 2 hours. 
Results: 56 cases were male and 44 cases were female. None of them had nephrotoxicity. Nausea and 
vomiting in 68 cases (66.6%), hearing loss in 8 cases (8%), tinnitus, anorexia, weakness, fatigue, 
cramping abdominal pain and psychosis in 1 case (10%) were detected. None of them had bone 
marrow suppression, hepatotoxicity, serum electrolyte imbalance, taste change, diarrhea, severe 
allergic reactions, difficult walking and chest pain.  
Conclusion: Cisplatin has the potential to produce both mild and severe side effects. However, 
ordinarily, the platinum agents can be delivered with acceptable toxicity, even when used in 
combination chemotherapy regimens. 
 
Key Words: Cisplatin, Side effects 
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Allogeneic Stem cell Transplantation in Thalassemia Major Class ш:  
An experience of Iran from1992 till 2007 
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Introduction: Our aim for this study was to describe the outcome of stem cell transplantation (SCT) in 
patients with class ш Thalassemia major. 
Materials & Methods: Since December 1992 till March 2007, fifty-two patients with thalassemia class 
ш received SCT from their Human Leukocyte Antigen (HLA)-identical siblings. 32 patients received 
bone marrow and 20 patients received peripheral blood SCT. Conditioning regimen in 47 patients was 
Cyclophosphamide 40 mg/kg/day (from day–5to -2) and Busulfan 3.5 mg/kg/day (from day –9 to -6) 
and in these patients Graft Versus Host Disease (GVHD) prophylaxis regimen was cyclosporine. A 
(CY.A) 1.5mg/kg /day/IV (day–3), then 3mg/kg/day IV (days +7, +11), then 12.5 mg/kg/day/PO and 
Methotrexate 10mg/m2 (day +1), 6mg/m2 (days +3, +6). Conditioning regimen in 5 patients was 
Fludarabin 40 mg/m² (from –6 to –2) and Busulfan 4 mg/kg (from –5 to –2) and in this patients 
GVHD prophylaxis regimen was (CY.A) 3 mg/kg/day IV (days –3 and +7), then 12.5 mg/kg/day PO. 
Results: Median age was 8.5years (age range=1-26), Male/Female=21/31.Median time of absolute 
neutrophil count≥0.5×109 /L was +14 and Median time of platelet recovery≥20×109 /L was +25. At 
present 42 out of 52 are alive and 10 patients died due to acute(a) GVHD, chronic(c) GVHD, 
rejection, veno-occlusive disease, infection and the others. Thirty-four patients (64%) developed 
aGVHD (grade I=13, grade II=7, grade III=10, grade IV=4). Three patients (5.8%) developed cGVHD 
(limited=2, extensive=1). 8-year disease free survival were 73.17%. 8-year overall survival were 
79.85%. 
Conclusion: According to this study, for an acceptable outcome in Thalassemia classш we need better 
conditioning and GVHD prophylaxis regimens to decrease cardiopulmonary and liver complications. 
The results of SCT showed that it is better than supportive therapy such as transfusion and desferal 
therapy.  
 
Key Words: allogeneic stem cell transplantation, Thalassemia class ш, conditioning regimen 
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Efficacy of 3-day combination chemotherapy of Docetaxel, 5-Fluorouracil 
and Cisplatin in treatment of gastric cancer 

 
Authors: M. Vakili, A. Hossein Faghih, A. Ahmadzadeh Deylami, M. Razavi, J. Moghimi 

Address: Tehran. Rasool-e-akram hospital Hematology ward, Niayesh Avenue, Sattarkhan Street 
 
 

Introduction: Docetaxel-based chemotherapy seems to have considerable effects on gastric cancer 
treatment. This study aimed to evaluate the efficacy and safety of 3-day combination of Docetaxel +5-
Fluorouracil +Cisplatin (DCF) regimen as first line treatment in such patients. 
Materials & Methods: 33 patients (25 males and 8 females, age range 23-75) with pathological 
documented gastric cancer without previous chemotherapy, were classified into three groups: two 
underwent surgery followed by radiotherapy plus chemotherapy (SRC) or chemotherapy (SC), and 
third treated merely with chemotherapy(C). The chemotherapy regimen consisted of Docetaxel 75 
mg/m2 on day 1, Cisplatin 70 mg/m2 on day 2, and continuous infusion of 5-Fluorouracil 750 mg/m2 
on days 1-3, every 3 weeks. Patients were planned to have averagely 6 cycles of treatment. 
Hematological and biochemical evaluation performed throughout chemotherapy (totally 36 months).  
Results: A total of 189 cycles were administered. Mean cycle number per patient was 5.72. Of 33 
cases, 5 achieved complete response, 16 partial responses, 3 stable disease and 9 developed 
progressive disease. Overall response rate of 90%, 72% and 33% were obtained for SRS, SC and C 
groups respectively. At median follow up time of 18 months, time to progression (TTP) was 16 
months for patients in SRC group, 18 months for patients in SC group, and 14 for C group. Median 
overall survival time was 18, 20, and 14 months for SCR, SC, and C groups, respectively. Observed 
adverse effects were liver dysfunction, leukopenia, anemia, myalgia, diarrhea, thrombocytopenia and 
stomatitis. No renal dysfunction or drug hypersensitivity was found. 
Conclusion: 3-day DCF regimen improves survival rate especially in patients undergo surgery. 
Moreover, its tolerable side effects indicate it as first line chemotherapy regimen in treatment of 
gastric cancer. 
 
Key Words: Gastric cancer, Chemotherapy, Cisplatin, 5-Fluorouracil, Docetaxel 
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Introduction: Until now, there is no standard chemotherapy protocol for pancreatic cancer. As this 
disease is very hard to treat and most studies have shown low response rates and survival, we thought 
the best treatment should have the least negative impact on the quality of life of these patients.  
Materials & Methods: Between 11/2003 and 6/2007 35 chemo-naive patients with different stages of 
pancreatic cancer were treated with a chemotherapy protocol consisting of Gemcitabine 1250 mg/m2 
on day 1, 5-FU 450 mg/m2 and Leucovorin 100 mg/m2 on days 1-3. The treatment was repeated every 
2 weeks. 11 patients had a locally advanced disease and 24 patients had metastasized at time of 
diagnosis, mostly to the liver. 
Fourteen patients received only 4 cycles of treatment, the total number of 8 was received by the other 
21 patients. Toxicity data are available for all 35 patients and no grade III-IV toxicity was seen in the 
whole population. 
Results: Evaluation of response and survival: 
 In our patients with stage III or 4 a partial remission and a stable disease were seen in 19, % and 40% 
of the patients, respectively. The patients received no second-line treatment and the progression free 
survival and overall survival were 5.5 and 7.5 months, respectively. A median duration of response of 
8.5 months was seen in the patients who primarily responded to chemotherapy. 
Conclusion: In conclusion the chemotherapy protocol was easy to administer, had a very preferable 
toxicity profile and showed good efficacy in this patient population and warrants further investigation, 
also in combination with targeted therapies such as erlotinib or bevacizumab. 
 
Key Words: Gemcitabine, Leucovorine, pancreatic carcinoma 



 هشتمين کنگره سراسري هماتولوژي و انكولوژي ايران
 ١٣٨٧ مهرماه ١٨-٢٠

 
 

٣٨  
 

دانشگاه علوم پزشکی و 
 خدمات

  بهداشتی درمانی اروميه

Evaluation of Thyroid malignancies in Imam Khomeini Hospital, 
West Azarbaijan province, Iran 

 
Authors: Ali Enshaei, Rahim Mahmoodlo 

Address: Urmia, Imam Khomeini Hospital, Urmia University of Medical Sciences 
 
 

Introduction: Thyroid Cancer is the most common endocrine malignancy, with worldwide incidence. 
It also occurs as a cause of death in Iranian population. Descriptive epidemiology provides a better 
understanding of the etiology of cancer and the development strategies. The aim of this study was to 
present a descriptive evaluation of primary thyroid cancer in Urmia Imam Khomeini Hospital as a 
referral Hospital in west azarbaijan province, Iran. 
Materials & Methods: This is a retrospective descriptive study of the charts of 50 patients with the 
diagnosis of thyroid malignancy based on pathologic reports in the above- mentioned hospitals from 
2002 to 2007. All cases of thyroid cancer reported from 2002 to 2007 in Urmia Imam Khomeini 
Hospital were used for this study. Risk factors of patients or other demographic data are collected 
from charts and analyzed.  
Results: Females to males ratio was six. Patient age ranged from 22 to 82 yr. The mean age of 
diagnosis for females (41.5) and was significantly lower than that of males (44.5). Patients with 
anaplastic carcinoma presented at older age. Eighty four percent of tumors were papillary, 2% 
follicular, 4%hurtel cell, 4% medullary, and 6% were anaplastic. Five (20%) patients presented with 
lateral non-thyroidal mass in preoperative examination and in four cases found cancer foci in thyroid 
.One male patient (2%) presented with right supraclavicular chronic cervical lymphadenopathy, that 
excisional biopsy report was papillary carcinoma .kidney and other organs were normal and there was 
no papillary carcinoma in thyroid after total thyroidectomy. One female patient (2%) presented with a 
huge cervical mass near 1500 grams. There were multiple microscopic focus of papillary carcinoma 
and two month after thyroidectomy the pathologic report for recurrence was anaplastic carcinoma. 
Two cases with anaplastic carcinoma had history of previous papillary carcinoma. Two patients had 
history of radiation in childhood. 70% patients had history of cold nodule, and 96% were euthyroid 
state. 
Conclusion: The incidence of Follicular carcinoma is lower in our study. The higher incidence of 
undifferentiated carcinoma may be due to long standing thyroidal cold nodules or no treatment to 
goiters in iodine-deficient areas. Low dose radiation as a risk factor is not significant in our study and 
additional research on the other risk factors for thyroid cancer is needed to explain the incidence of 
this cancer. 
 
Key Words: Thyroid malignancies, medullary, follicular, anaplastic carcinoma 
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هاي زنان مربـوط بـه       بالاترين نسبت مرگ و مير موردي در بدخيمي        :مـه مقد
  تشـــخيص در مراحـــل اوليـــه هنـــوز هـــم  . ســـرطان تخمـــدان اســـت

با توجه بـه مطالعـات      . ترين ويژگي مثبت در تعيين پيش آگهي است       مهم
هاي تخمدان نسبت بـه منـاطق مختلـف         دهد علل توده  انجام شده آه نشان مي    

نسبت شيوع عوامل خطـرزا در آشـور و منطقـه مـا             خصوص  متفاوت است به  
 .آنداي آن بيش از پيش ضرورت پيدا ميمتفاوت است لزوم بررسي منطقه

هـاي تخمـدان در بيمارسـتان آـوثر         جهت بررسي علـل تـوده     : هامواد و روش  
، مطالعه توصيفي گذشته نگري در بيماران       ٨۵ لغايت   ٨٢اروميه از سال    

ني آه تحت عمل جراحي قـرار گرفتنـد، بـدين           بستري با تشخيص توده تخمدا    
هاي تخمـدان از نظـر نـوع        فراواني توده . عمل آمد منظور موارد زير به   

توده از نظر فونكسيونل، خوش و بدخيم و منشا ژينوآولوژيـك يـا غـير               
، )يك طرفي يـا دو طـرفي      (هاي فونكسيونل   ژينوآولوژيك، محل تخمداني آيست   

بنـدي بيمـاران داراي      بـدخيم، تقسـيم    هايفراواني برحسب سن در توده    
 بـاليني و    يمهاي بدخيم براساس نوع پاتولوژيكي، تعين فراواني عـلا        توده

 .هاي بيمار مورد بررسی قرار گرفتنهايتاً نشانه
، %)۵/١۴( توده آستيك فونكسـيونل      ۴٨ بيمار بررسي شده     ١١۶ از   :نتـايج 

 نفر  ١٧،  %)۵/١٧ (هاي بدخيم  نفر توده  ٢٠خيم،  توده خوش %) ٢٧( نفر   ٣١
درد شـكم   . هاي ژنيكولوژيك و غير ژنيكولوژيك داشتند     ساير توده %) ١۴(

و %) ٨۵(تـرين نشـانه     هاي قابل لمس شايع   و توده %) ٨٠(ترين علامت   شايع
 .  سال بود۵۵ تا ۴۶بيشترين سن ابتلا 

 با توجه به نتايج بررسي و وجود اختلاف عمـده در علـل بيمـاري و                 :بحث
 ضمن توصيه به مطالعات بيشتري در اين زمينه، آموزش زنان           علت مراجعه 

از نظر افزايش آگـاهي در مـورد عوامـل آاهنـده و افزاينـده ريسـك                 
اگرچه تاآنون روش خاص تشخيص زودرس آانسـر تخمـدان          . گرددپيشنهاد مي 

گـيري  وجود ندارد ولي انجام سونوگرافي داپلر رنگـي واژينـال و انـدازه            
 . آمك آننده استتومور ماآرها بسيار

 
 توده، تخمدان، تومور تخمدان، بدخيمي زنان  :کلمات کليدی
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های توموری  سلولHSP-70ارزيابی اثرات ضدتوموری عصاره غنی از 
 در برابر تومور

 Balb/Cهای فيبروسارکوما در موش
 

  سيدمحمود هاشمی، شهرام شهابی، زهير محمدحسن، سارا صعودی:نويسندگان
گروه ميکروب شناسی، ايمنی شناسی و   علوم پزشکی اروميه، دانشگاه:آدرس

 ژنتيک، دانشکده پزشکی
 
 

 قادر بـه ايجـاد ايمنـی سـلولی در           HSP-70قبلا نشان داده شده است که       
هدف از اين مطالعه بررسی اثر عصاره غنی        . های حيوانی تومور است   مدل
ــلولHSP-70از  ــه  س ــوری ب ــای توم ــوتراپ ه ــن در ايمون ــوان واکس ی عن

- سـلول  HSP-70عصاره غنـی از     .  در مدل موشی است    WEHI-164فيبروسارکومای  
های فيبرو سـارکوما    های توموری با استفاده از شوک حرارتی ملايم سلول        

هـای  مـوش . ها و سپس ليز آنها تهيه شـد       اين سلول  HSP-70و افزايش ميزان    
که بـا   هايی  موش: دارای تومور فيبروسارکوما در سه گروه قرار گرفتند       

هايی کـه بـا     های توموری واکسينه شدند، موش     سلول HSP-70عصاره غنی از    
هايی که به جـای واکسـن،       و موش  های توموری واکسينه شدند   عصاره سلول 

PBS  نتايج حکايت از اين داشـت کـه ايمونـوتراپی بـا            . دريافت کردند
ازه داری منجر به کاهش بيشتر در انـد       به طور معنی   HSP-70عصاره غنی از    

هـای  تکثير لنفوسيت . های دارای تومور شد   تومور و بقاء طولانی تر موش     
هـای  های توموری و فعاليت سيتوتوکسيک سلول     توموری در برابر آنتی ژن    

های هدف در گروه دريافت کننده عصـاره غنـی از           طحالی در مقابل سلول   
HSP-70 فت ارزيـابی شـي    .داری بيشـتر بـود    های توموری به طور معنی     سلول

 و شيفت بـه     IFN-γ نشانگر اين بود که توليد       Th1/Th2سيستم ايمنی به سمت     
هـای   سـلول HSP-70 در گروه دريافت کننـده عصـاره غنـی از    Th1سمت پاسخ   

ايـن مطالعـه نشـان داد کـه         . داری بيشـتر بـود    توموری به طور معنـی    
های توموری از طريـق شـيفت        سلول HSP-70ايمونوتراپی با عصاره غنی از      

 و افزايش ايمنـی سـلولی منجـر بـه پسـرفت             Th1های ايمنی به سمت     اسخپ
 .شود میBalb/cهای موش تومور فيبروسارکوما در

 
  ، ايمونوتراپی، تومورHSP-70 :کلمات کليدی
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 اروميه، مرکز آموزشی درمانی شهيد مطهری، بخش کودکان: آدرس
 
 

باشـند ولي بـا     ناشايع مي   هاي اطفال در مقايسه با بالغين نسبتاً        سرطان
ترين عامل مرگ و مير مرتبط با بيمـاري در سـنين            عنوان مهم   اين حال به  

 . سال اين نقش آمتر است١۵-١٩باشند هر چند در سنين  مي١-١۴
تـرين بـوده و     شايع) ALL( سال لوسمي حاد لنفوبلاستيك      ٠-١۴در گروه سني    

 و سپس تومورهاي ديگر شامل      CNSپس از آن در آمارهاي جهاني تومورهاي        
نوروبلاستوما، تومور ويلمز و لنفوم غير هـوچكيني قـرار دارنـد ولي در              

 شـيوع   Germ cell tumorوچكين و سال تومورهاي ديگر شـامل ه ـ ١۵-١٩گروه سني 
 .بالاتري دارند
هاي مختلف به عوامل ديگري مانند جنس و نژاد نيز وابسـته            شيوع سرطان 

 سالگي در جـنس مـذآر       ١۵-١٩عنوان مثال استئوسارآوم در سنين        به. است
 برابـر   ٩ برابر جنس مونث است و سـرطان يوينـگ در سفيدپوسـتان              ٢/٢

 ١٩۶٠هـا از دهـه      ميزان بقاي سـرطان   . باشد پوستان مي تر از سياه  شايع
ً مربوط به افزايش بقـاي        ميلادي بهبود قابل توجهي يافته است آه عمدتا       

ALLبوده است . 
هاي خون اطفال وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـكي           در بررسي آه در بخش    

 ALL(اروميه انجام گرديده بيشترين موارد بيماران مبتلا به لوآمي حـاد            
 حـدود   NHL(هـا   بـوده و پـس از آن لنفـوم        %) ٢/١٣ AML و   %١/۴۶حدود  

را شامل شـده و پـس از آن نوربلاسـتوما، تومـور             %) ١٠/HD ۶و  % ١٠/۵
 . قرار دارندغيره و CNSويلمز، سارآوم يوينگ، تومورهاي 

 در رده هشتم قرار دارد آـه بـا آمارهـاي            CNSدر اين آمار تومورهاي     
نگ بـه مراتـب از استئوسـارآوم        جهاني متفاوت است و نيز سارآوم يوي      

 .تر مشاهده شده آه با ساير آمارها متفاوت استشايع
 

  سرطان، آودآان اپيدميولوژي :کلمات کليدی
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 معرفی بيمار
خونی، پـان سـيتوپنی، يرقـان، تـوهم          ساله با تب، کم    ٣٢بيمار مردی   

بينايی و شنوايی و بالاخره کاهش سطح هوشـياری، تغييـرات رفتـاری و              
 .ستری شداختلال حرکتی، سرفه و تنگی نفس ب

. مــتر مکعــب در ميلــی۵٠٠٠چــه در شــروع بيمــاری، گلبــول ســفيد  اگر
ليتر و پلاکـت طبيعـی بـود ولـی بـه تـدريج               گرم در دسی   ١٠هموگلولبين  

هـای  بررسـی بـرای بيمـاری     . لکوپنی، آنمی و ترمبو سيتوپنی بيشتر شـد       
ويروسی و کلاژن منفی بود ولی حدس به بيماری بروسلوز زده شد            . عفونی

ــ ــود  و درم ــه ب ــدون نتيج ــی ب ــد ول ــام ش ــز انج ــردن . ان ني ــافه ک اض
کورتيکواستروئيد به اين درمان موجب بهتر شدن بيمار تا به حد خروج ار             
بيمارستان گرديد ولی به زودی حال عمومی به وخامت گراييـد و مجـددا              

. لـيتر رسـيد   گرم در دسـی    ميلی ١٨د و اين باربيليروبين به حد       شبستری  
.  درصـد لنفوسـيت نشـان داد       ۵١ گلبول سـفيد بـا       ۵٠مايع نخاع تعداد    

 . ميلی گرم در دسی ليتر و گلوکز طبيعی بود١٣٠پروتئين 
های خونی نتيجـه    بيوپسی مغز استخوان و بررسی خون محيطی برای بيماری        

مغز استخوان برای ماکروفاژهـای گلبـول قرمـز         . خصوصی حاصل ننمود  به
 درجه، بيليـروبين و     ۴٠بالای  ولی تب   . دار بلعيده شده منفی بود    هسته
.  ميلی گرم در دسی ليتر موجب بروزاختلالات روحی، روانی شديد گرديد           ۴٠

بيوپسی مجدد مغز اسـتخوان منفـی از نظـر وجـود بيمـاری لنفـوم يـا                  
لکـوپنی بـه    . ماکروفاژهای بيگانه خوار با گلبول قرمز بلعيده بـود        

لـيتر   گرم در دسـی    ٨به   هزار و هموگلوبين     ۴٠ليتر و پلاکت     در ميلی  ٢٠٠٠
 . رسيد

 گـرم روزانـه   ١٠ IV Ig G . روزه موثر نبـود ۵درمان با متيل پردنيزون 
 . دوباره شدت يافتيمکمک به افزايش پلاکت به طور موقت کرد ولی علا

 ٩٨٠٠ ميلی گرم در دسی ليتر و فريتين بـه           ١۵٠٠تری گليسر به خون به      
 Secondary Macrophage Activated Syndromeتشخيص احتمـالی . ميکروگرم در ليتر رسيد

 پوسـتی، افـزايش     يم عصبی، علا  يمهپاتو اسپلومگالی، علا   با توجه به تب،   
 .بيليروبين، فريتين و تری گليسريد داده شد

درمان با اتوپوسايد وريدی و تزريـق متوترکسـات نخـاعی بـه فروکشـی               
 يمرفت ولی علا  بيمار تخت درمان با تعويض پلاسما قرار گ       . بيماری کمک کرد  

 مـورد بحـث و بررسـی قـرار     Macrophage activated syndrome ُSecondary .بازگشت کـرد 
 .خواهد گرفت

 
 ، ماکروفاژ ثانويه، فعال، بيمار سندرم:کلمات کليدی
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 درمان لوسمی ميلوئيدی مزمن در ايران
 

و، دکتر خدکتر رمضان چاروسايی، دکتر غلامرضا توگه، دکتر حسن جلايی: نويسندگان
 منوچهر کيهانی

 تهران، گروه خون و آنکولوژی، بيمارستان آراد : آدرس
 
 

در اين مطالعه بيماران مراجعه کننده به بيمارسـتان دکـتر شـريعتی،             
 ارتـش کـه     ۵٠١بيمارستان امام خمينی، بيمارستان آراد و بيمارسـتان         

 .پرونده آنها در اختيار بوده است تخت بررسی قرار گرفته است
 به توسط کمپـانی نـوارتيس در دنيـا     Imatinib=Gleevecقبل از کشف: ينهپيش

تنها درمان قطعی لوسمی ميلوئيدی مزمن، پيونـد مغـز اسـتخوان بـوده              
هـای هيدروکسـی اوره،     اگرچـه تعـدادی از بيمـاران بـا درمـان          . است

اند ولی درمان قطعی با     سيتارابين و آلفا انترفرون زندگی طولانی کرده      
 .ا مقدور نبوده استاين داروه

 در بيماری لوسمی ميلوئيدی مـزمن بـه         Imatinib=Gleevecبررسی ارزش درمانی    
ولی هنوز مشـخص نيسـت کـه چـه          . توسط کارخانه سازنده مشخص شده است     

 .ابنديتعداد از بيماران پس ازاين نوع درمان، بهبودی قطعی می
Imatinib       کنـد و  جلوگيری می پس از مدت طولانی درمان از فعال شدن بيماری

رسد که پس از چنـد سـال درمـان، در اکثـر بيمـاران ديگـر                 نظر می به
  Imatinibمـا بيمـاران خـود را بـا داروی    . شـود بيماری حاد يا فعال نمی

طور ژنريـک   ساخته شده که مورد قبول کارخانه سازنده اصلی نيست و به          
 .ايمدر ايران موجود است درمان کرده

انـد کـه     بيمار تحت درمان قرار گرفته     ٣٣٣،  ١٣٨۶  تا سال  ١٣٧٠در سال   
مـردان  . پرونده قابل بررسی برای نتايج درمان را دارنـد          بيمار ٢٠٣

شوند و سن گروه سنی در ايـران ده         بيشتر از زنان دچار اين بيماری می      
پس از سه سال درمان مداوم،      . های جهانی ا ست   سال کمتر از ساير گزارش    
 .شوندرد مرحله فعال يا کريز بلاستيک میبيماران ما به ندرت وا

  درصد٣/٩٢طول عمر يک ساله بدون بيماری 
  درصد٨٨طول عمر دو ساله بدون بيماری 
  درصد۶/٨۴طول عمر سه ساله بدون بيماری 

Imatinib     هندی در حدود Gleevec        آمريکايی در بيماری لوسمی ميلوئيدی مـزمن
وری و حياتی ديگر بايـد بـه        موثر است و اين دارو مانند داروهای ضر       

رايگان در اختيار بيماران مبتلا قرار گيرد و در همه دنيـا در دسـترس               
 . بيماران مبتلا باشد

 
 درمان، لوسمی ميلوئيدی، مزمن :کلمات کليدی
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 Vinblastinپاسخ درمان به  و Castleman 's diseaseيك بيمار جالب مبتلا به 
 

 کتر غلامحسين اميری، دکتر منوچهر کيهانیخو، ددکتر حسن جلائی :نويسندگان
های عفونی، های خون و آنکولوژی و بيماریتهران، متخصصين بيماری :آدرس

  بيمارستان آراد
 
 

 معرفي بيمار
علـت تـب و دل درد، اسـهال،         ه ساله آه ب ـ   ٢٧ بيمار آقاي مهندسي است   

بيمـار   .خستگي و تعريق ده روزه به بيمارسـتان مراجعـه آـرده اسـت             
 . آردگاه استفراغ را نيز ذآر ميگه

درجـه   و٩٢، نـبض  ١١٠ روی ٧٠در بدو ورود فشـار خـون   : معاينه باليني
تنها نكته ثبت وجـود غـدد لنفـاوي گردنـي در            .  سانتيگراد ٣٩حرارت  

ناحيه سرويكال است آه تا حدودي دردناك بودند و نكته ديگـري يافـت              
 . نشد

 بررسي فعلي آزمايشگاهي در بدو ورود 
WBC = 8800 /ml  FBS = 107/ml   Bil (t,D)= 1 
Hb = 10.2 gm/Deciliter  BUN= 26/ ml  HCt = 32.3%  total protein= 6g/dl                   
Albumin = 3.3 gm/dl  RLT = 79000/ml  SGOT= 10 units  Na= 139/ Mev 
ESR= 118 mm/h   SGPT = 11 units  K= 4 Mev  Alp= 150 unit 
 

 هاي زير مطرح شد؟راي بيمار تشخيصب
١ .Typhoid fever  
٢.EBV Infection 
٣.CMV  
۴.Malignancy (NHL) 

پـنج روز بعـد از بسـتري بـودن در           . براي بيمار آنتي بيوتيك شروع شد     
رغم وجود اسهال پس از ايـن       علي. بيمارستان بيمار هنوز تب بالا داشت     

  .درمان  دفعات اسهال آاهش پيدا آرده بود
همراه غدد لنفاوي   معاينه مجدد بيمار غدد لنفاوي سرويكال طرف راست به        

هاي انجام شده در روز پـنجم بـه قـرار           آزمايش. زير بغل سمت راست بود    
 . زير بود

 
WBC=9700/ml    Hb=10.1 gm/dl    RLT=92000/dl  ANA=Neg 
Ig G=1850 mg/dl  Ig A=190/dl   Ig M=280 mg/dl Widal = Neg  
Cold agglutination=Neg  PPD=5mm   HIV=Neg  Toxo-
Ah=Neg 
CMV-Ab=Neg   EBV-Ab=Neg   U/A=Nor  U/C=Neg
  
B/C=Neg   LFT=Nor   Cr=1.3 mg/dl  BUN 16 
mg/dl 
Bone Marrow Aspiration = Hyper cellular    Chest X ray=Normal 

و لگـن   تـي اسـكن ريـه و تـوراآس نرمـال، سـي تـي اسـكن شـكم                    . سي
 .اسپاتومگالي خفيف داشت

آسـتب  . در روز هفتم بيوپسي آه از غد لنفاوي گردن برداشته شده بود           
 Costle man's dininCaltleman's Disease (Hyaline Vascular variety)شناسی غده لنفـاوی بيمـار  

 .نوع را نشان داد
 ال تراپـي   و آنـتي ويـر  Prednisolon 0.5 mg /kg/dayها قطـع شـد و   آنتي بيوتيك

Gancoclivir 250mg تـب بيمـار در   .  شروع گرديـد سه بار در روز براي بيمار
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يـك  .  بيمار از بيمارسـتان مـرخص شـد        ١٢د در روز    شعرض دو روز قطع     
.  با تب و لرز و ورم صورت به بيمارستان مراجعه نمـود            هفته بعد مجدداً  

گتر و مجددا   و غدد لنفاوي بزر   . آه اوره بيمار افزايش يافته بود     درحالي
با احتمال لنفوم يكبار ديگر بيوپسي از غدد لنفاوي زير بعمل آمد و             

پس از يـك دوره بحرانـي حـال         . بيمار تحت درمان با دياليز قرار گرفت      
پاتولوژي لنف نـود مجـددا نشـان دهنـده          . بيمار بهبودي نسبي پيدا آرد    

ان بـه  بيمار از بيمارسـتان مـرخص و جهـت درم ـ   .  بود Castleman'sبيماري  
 قـرار گرفـت و      Vinblastinبيمار تحت درمان با     . آلينيك خون منتقل گرديد   

پاسخ بسيار مناسبي به درمان داده است در حال حاضر حدود شش مـاه از               
دربـاره  . باشـد   گذرد و حال بيمار آاملا مناسب مي       مي Vinblastinدرمان با   

  . بحث خواهد شدCasthlomanهاي نوين بيماري درمان
 

 ، مبتلاVinblastin, Castleman 's disease: ت کليدیکلما
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 بررسی ميزان شيوع افسردگی در بيماران مبتلا به انواع کانسر
 

 دکتر روزبه ،دکتر ناصر دشتی، زاده دکتر سيد محمد رضا مرتضوی:نويسندگان
 آزاده سيف الدينی، سجادی

  ، بخش انکولوژی، دانشگاه شهيد صدوقی يزد، بيمارستان شهيد صدوقیيزد: آدرس
 
 

 کاهش ، خلق پايينيم اختلال افسردگی اوليه سندرمی مرکب از علا:مقدمه
 ديگری چون يمميل به هر نوع فعاليتی در زندگی و علا آشکار علاقه و
  .باشد می غيرهو  کاهش اشتها و اضطراب،اختلالات خواب

 افسردگی علل ارگانيک و غيرارگانيک داشته که از علل ارگانيک آن
که سرطان از يک با توجه به اين. باشدسرطان می های طبی نظيربيماری

غالــباٌ درمان پذير  ناپذير به يک بيماری مزمن وبيماری درمان 
 تبديل شده و با توجه به اينکه افسردگی در اين بيماران از عوامل

 بنابراين دانســتن ميزان شيوع ،شودکننده خودکشی محسوب می مستعد
ای برخوردار سپس درمان آنها از اهميت ويژه و  در اين بيمارانافسردگی

راهگشای بسياری از مشکلات  واندتهای اين تحقيق میاست و يافتــه
  .مربوط به بيماران سرطانی باشد

 بيمار ۴٠٠مقطعی بر روی  - صورت توصيفیه اين پژوهش ب:هاروشمواد و 
. شهر يزد انجام گرفتکلينيک انکولوژی  سرطانی مراجعه کننده به

های حاصل از پرسشنامه بيماران به روش سرشماری انتخاب شده و اطلاعات
  .تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و spss  در محيط نرم افزار،تهيه شده

در اين تحقيق .  نفر زن بودند٢۴٧ نفر از بيماران مرد و ١۵٢: نتايج
 بودند و بقيه  درصد از زنان نرمال١/٢۵و   درصد از مردان٧/٢۶

اختلاف بين گروه مردان  دادند که ايندرجاتی از افسردگی را نشان می
  P_Value = 0/421 بررسی و با chi_square و زنان بوسيله آزمون

 گروه ،با بررسی ميزان افسردگی بر حسب ميزان تحصيلات. دار نشدمعنی
 اما (P-Value = 0/05). داری بدست آمدافراد رابطه معنی سنی و کلاس اجتماعی

های مختلف بدن با اين سرطان دستگاه با بررسی ميزان افسردگی بر حسب
 . دار نشد رابطه معنی،تعداد نمونه

 با استناد به نتايج بدست آمده و همچنين بالا بودن اين آمار نسبت :بحث
-  اين احتمال وجود دارد که نابسامانی،توسعه يافته به آمار کشورهای

اشتغال فکری بيماران سرطانی  و اجتماعی و تاٌثير آن برهای اقتصادی 
  منجر به شيوع بالاتر اين بيماری شده باشد

  
   يزد، کانسر،افسردگی: کلمات کليدی
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The correlation between level of education and deprerssion 
In malignant patients 
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Introduction: The symptoms of depression in malignant patients are a critical condition because the 
symptoms of depression and underlying disease could mimic every condition.  
Materials & Methods: We evaluated the level of education and relation of this parameter to 
depression in malignant patients. We used of Beck Depression Inventory method for detection and 
evaluation of depression. Total number of our patients was 100 cases.  
Results: The mean age of patients was 40 (25-55), and female to male was 45/55. We evaluated the 
level of education and relation of this parameter to prevalence of depression in 100 cases with 
malignancy. Patients with illiterate had the lowest prevalence of depression (<5%). And then in junior 
high school (> 20%) and the highest prevalence was in high school and college patients (>40%). (P 
value < 0.0001)  
Conclusion: This study revealed the prevalence of depression in patients with malignancy and level of 
education. The lower prevalence was in illiterate patients and the highest prevalence was in high 
school and college patients (p value < 0.0001).  
  
Key Words: Depression, Cancer, Beck Depression Inventory, level of education 
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 )عج(در بيمارستان قائم ITP بيمار مبتلا به٢٢٨بررسي

 
 راوريان، دآتر فاطمه ابريشميدآتر مهرانگيز : نويسندگان

:آدرس
 

مشهد، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، بيمارستان قائم، بخش هماتولوژی و 
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ايميون ترومبوسيتوپني پورپورا سندرومي است آه با آاهش تعـداد           :مقدمـه 
ها ها و افزايش آنتي بادي ضد پلاآتي در سرم و افزايش مگاآاريوسيت           پلاآت

با توجه به شيوع بالاي آن بـر آن شـديم           . شود مشخص مي  در مغز استخوان  
 . آه به بررسي شيوع و پاسخ به درمان بيماران بپردازيم

بيمار مراجعه آننـده بـه بيمارسـتان        ٢٢٨مطالعه بر روي     :هامواد و روش  
هـاي   آلينيكـي و يافتـه     يممبنـاي تشـخيص عـلا     . قائم مشـهد انجـام شـد      

ريزي مراجعه نموده    تاندانس به خون   يمآزمايشگاهي بود و بيماران با علا     
 و فرمول لكوسيتر و شمارش پلاآت درخواست شـد و در  Ht ,Hb,CBCو آزمايشات 

آليـه  . ها پونكسيون مغـز اسـتخوان انجـام شـد         صورت آاهش تعداد پلاآت   
 تحت درمـان آلاسـيك قـرار گرفتـه و سـپس نتـايج               ITPبيماران مبتلا به    

 .درماني آنها بررسي شد
 حـاد بيمـاري     يم نفر داراي علا   ١۵٩ بيمار مراجعه آننده     ٢٢٨ از :نتـايج 

دادنـد و تعـداد      مورد را اطفال تشكيل مي     ١٣٢بودند آه از اين تعداد    
 نفـر بـاقي مانـده       ٢٧. بودنـد   نفر ۵٧ نفر و تعداد دختران      ٧۵پسران  

تعـداد آـل    . بالغيني بودند آه با تابلو حاد بيماري مراجعـه آردنـد          
 نفر بودنـد آـه از ايـن         ۶٩مزمن مراجعه آردند    بيماراني آه به شكل     

دادنـد و نسـبت     نفر را مردان تشـكيل مـي      ٢۶ نفر را زنان و      ۴٣تعداد  
 . باشد مي١ به ۶۵/١ابتلاء زنان به مردان 

 نفر به درمان مقاوم بودند آه       ١٩پس از درمان آلاسيك با پردنيزولون       
بـوده  % ٨۴ي  تحت عمل اسپلنكتومي قرار گرفتند و پاسخ بـه اسـپلنكتوم          

 نفر به اسپلنكتومي پاسخ ندادنـد و ناچـار تحـت درمـان بـا                ٣است و   
ايمونوساپرسورها قرار گرفتند و به اين درمان نيز پاسخ نداده و بـا             

 .ريزي فوت آردندتابلوي خون
فرم حاد در سنين قبل از بلوغ       .  به دو شكل حاد و مزمن ديده شد        ITP :بحث

فرم مـزمن در بـالغين شـايع        . الگي بود  س ٣-۴و حداآثر ابتلائ در سنين      
بوده و شيوع آن در زنان بيشتر از مردان بوده و افراد مبتلا به فـرم                
ــه    ــخ ب ــد و پاس ــبي دادن ــخ مناس ــپلنكتومي پاس ــه اس ــولا ب ــزمن معم م

 .ايمونوساپرسورها ضعيف بود
 

  ترومبوسيتوپني، پلاآت، مگاآاريوسيت، پورپورا:کلمات آليدی
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 های خونی در سيستم ايمنیهای گروهنقش آنتی ژن
 

 السادات مويدی دکتر بهجت:نويسنده
  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی، گروه ايمنی شناسی:آدرس

 
 

هـای   آنتـی ژن   ١۴۴ سيستم گروه خونی که شامل       ١۶ سال پيش حدود     ٢٠تا  
 سـال   ١۵ تـا    ١٠در ظـرف    . های خونی بودند تشخيص داده شده بـود       گروه

ها  سيستم و تعداد آنتی ژن     ٢٩های خونی به    های گروه اد سيستم اخير تعد 
- رسيدند تا به امروز علاوه بر ساختمان شيميايی اين آنتـی ژن            ٢٢٩به  

ها در سطح گلبول قرمـز مشـخص        ها فعاليت بيولوژيکی و فيزيولوژيک آن     
هايی مسئول و ترتيـب قـرار گـرفتن اسـيدهای آمينـه             همچنين ژن . گرديد

 . شده استمربوطه مشخص 
هـای  کردند روزی تشخيص و شناسائی فعاليت     محققان در اين زمينه فکر نمی     

ها تـا   های قرمز و ساير بافت    ها در سطح گلبول   بيوملکولی اين آنتی ژن   
ی که تا کنون عامـل      يهاچه حد ممکن است کمک به تشخيص بعضی از بيماری         

 . و يا علت آن شناسائی نشده است بنمايد
توانـد باعـث    ها در ساختار جدار گلبـول قرمـز مـی          ژن وجود اين آنتی  

هـای انتقـال    تثبيت، قوام و استحکام سلولی گردد و با ايجاد کانـال          
ها و يا اوره بداخل و خارج گلبول قرمز گردد          ها، آنزيم آب، الکتروليت 

   Transporter Moleculی را ترانســـپورتر ملکـــول يهـــاکـــه چنـــين ملکـــول
تواننـد گيرنـده بـرای انـواع        ها مـی  آنتی ژن بعضی از اين    . نامندمی

های سيسـتم گـروه خـونی دافـی         طور مثال آنتی ژن   ه  ليگادرها باشند ب  
 و يـا قـدرت      Chemokin-Receptor. باشـد های مختلف مـی   گيرنده برای کمو کاين   

 و يـا عضـوی از اعضـاء    (Adhision molecule). چسبندگی ملکولی داشته باشند
بـالاخره تحقيقـات    . ا واجد قدرت آنزيمی باشند    سيستم کمپلان باشند و ي    

 مارکرهای سطح لنفوسـيت، در سـطح        CDاخير نشان داده است بسياری از       
عنوان يک آنتی ژن خاص شناسايی شده اند و جالب توجـه              گلبول قرمز به  

های خونی ممکن است بـيش از يـک         های گروه است که بعضی از اين آنتی ژن      
-طور خلاصه در اين مطالعه فعاليت     ه  ب. ندفعاليت بيولوژيکی داشته باش   

ــک  ــای ايمنولوژيـــــــــــــــــــــــ   هـــــــــــــــــــــــ
-ها، ملکـول  های سيتوکابين های خونی تحت عنوان گيرنده    های گروه آنتی ژن 

های سيستم کمپلان مـورد بحـث و        ها و ممانعت کننده   های چسبنده و گيرنده   
-های گـروه  بررسی قرار خواهد گرفت و در صورت فرصت کافی نقش آنتی ژن           

هـا و هـم چنـين در تشـخيص،          نی در تشخيص بعضـی از کـم خـونی         های خو 
 .ها مورد بحث و بررسی قرار خواهد گرفتپيشگيری و درمان سرطان

 
 آنتی ژن، سيستم ايمنی: کلمات کليدی
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Outpatient Stem Cell Transplantation for Multiple Myeloma 
 

Author: Ardashir Ghavamzadeh, Kamran Ali Moghaddam, Abolghasem Allahyari, Akram Karimi, 
Arpi Monokian, Monireh Asadi, Roghieh Maheri, Ahmad Reza Shamshiri, Roya Abolhassani, 

 Soheila Khalilvand, Zahra Shahriari, Ashrafsadat Mousavi, Fakhri Afshar, Ashraf Malek 
Mohammadi, Zahra Nasri Moghadam 
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Transplantation Research Center 

 
 

Introduction: The aim was to explore the feasibility and safety and cost-benefit of performing ASCT 
on an outpatient. 
Methods & Material: Total of 101 patients affected by MM and in CR or PR were selected to receive 
ASCT on an out-patient or in-patient. In the in-patient group33, 23 patients received 200 & 140 mg/m2 
melphalan as conditioning regimen respectively. In out-patient group 13 patients received 140 mg/m2 
and 32 patients received 200 mg/m2 melphalan. In out-patient group all the patients were programmed 
to go home the day after ASCT and to be rehospitalized in the case of febrile neutropenia or other 
sever toxicities. We used caregiver, general physician, staff nurse as an out-patient and visit team and 
unequipped routine house of the patients during neutropenia. 
Results: median age was 50±7.5 years. Median hospital stays were 21 & 4.5 days in in-patient and 
out-patient respectively. There were significant reductions in total cost, hospitalization, parentral 
antibiotic, blood product requirement and need for TPN. 
Conclusion: We describe management of the patient in his/her house during Aplastic phase .Results 
indicate that such a procedure is feasible and safe in patients with median age of 55 years. With an 
assessable caregiver, the most frequent cause of readmission in other study were febrile neutropenia 
and sever mucositis need TPN. In particular, it is worth nothing that transplant cost, requirement for 
blood product and hospital stay decreased significantly. 
 
Key Words: Stem Cell Transplantation, Multiple Myeloma 
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ميزان  بر )Bupropion( تجويز پيش و پس از زايمان بوپروپيون تاثير
 سوپراکسيدآنزيم فعاليت 

 در نوزادان موش سفيد آزمايشگاهی )SOD( ديسموتاز
 

  سميه حيثيت طلب، دکتر فيروز قادری پاکدل، دکتر يوسف رسمی:سندگاننوي

گروه زيست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه اروميه، گروه فيزيولوژی  :آدرس
 دانشگاه علوم پزشکی اروميه

 
 

های بوپروپيون از داروهای ضد افسردگی آتيپيک بوده و در سال: مقدمه
در کاهش دادن مصرف سيگار عمدتاً اخير به دليل اثرات بسيار موثر آن 

با توجه به مصرف گسترده آن . شودعنوان عامل ترک سيگار استفاده میبه
از . رسد توجه به اثرات پيکری آن اهميت فراوانی داشته باشدنظر میبه

تاثيرات عمده داروهای ضدافسردگی تغيير عوامل درگير در استرس 
-ه عدم تعادل بين توليد راديكالاسترس اکسيداتيو نتيج. اآسيداتيو است

تواند باشد و میهاي آزاد اآسيژن و ظرفيت دفاع آنتي اآسيداني بدن مي
 سوپراآسيد ديسموتاز. های دارويی به وجود آيددر پاسخ به درمان

)SOD (آنزيم آنتي اآسيدان اصلي در دفاع بدن در برابر توليد راديكال-
تاثير بوپروپيون بر  ر، بررسيهدف از مطالعه حاض. باشدهاي آزاد مي

 . های سفيد آزمايشگاهی است در موشSODروی ميزان فعاليت 
برای بررسی اثرات پايدار و طولانی مدت بوپروپيون : هامواد و روش

 داروی mg/Kg 40حيوانات ماده از زمان حامله شدن بصورت صفاقی روزانه 
د در پژوهش اين کردند و وارد شدن آخرين نوزابوپروپيون دريافت می

 با دا روز ابت٢٠-٢۵نوزادان در محدوده سنی . يافتروند ادامه می
گيری خون سپس متعاقب شکافت فقسه سينه و گرديده بيهوشاستنشاق اتر 

 يك ويال حاوي خون اخذ شده در. گرفتصورت میآنها  قلب طريق از
گيری شدن آن جلولخته گرديدن از چند بار سر و ته و با هپارين ريخته 

های قرمز پس شده و گلبول  با استفاده از سانتريفوژ جداپلاسما . شدمی
  دمایاز سه بار شستشو با سرم فيزيولوژيک تا زمان انجام آزمايش در

oC گيريندازه اجهت آمده بدست رمز قهايگلبول از. شدمی نگهداري -٨٠ 
 .گرديد می استفاده(SOD)نزيم سوپر اکسيد ديسموتاز آفعاليت

 نشان داد که در گروه تيمار شده با SODگيری فعاليت اندازه :نتايج
در ) ٧/٩١±۴/۴٧١ (SODميزان فعاليت آنزيم ) n=3(داروی بوپروپيون 

داری را دارا افزايش معنی) ١/٣٧۶±٢/٢٩) (n=4(مقايسه با گروه کنترل 
 . باشدمی
در پيون بوپرونتايج اين مطالعه نشان داد که تجويز طولانی مدت : بحث

اکسيد ديسموتاز  گردد تا آنزيم سوپرموجب میقبل و بعد از زايمان 
ميزان دفاع آنزيمی بدن در برابر  و در نتيجه هالقاء شددر نوزادان 

رسد برخی داروهای ضد به نظر می. عوامل استرس اکسيداتيو افزايش يابد
 افسردگی قادر هستند با افزايش ظرفيت آنتی اکسيدانی بدن اثرات
مطلوبی بر سيستم دفاعی در برابر عوامل استرس اکسيداتيو داشته 

  .باشند
 

، استرس آزاد  راديكال،سوپراکسيد ديسموتازبوپروپيون، : کلمات کليدی
  اکسيداتيو، آنتی اکسيدان
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 های هورمونی در سرطان پستانو گيرنده  HER-2بررسی ارتباط بين
 

  دکتر محمدرضا همتی،عليرضا نيکانفر  دکتر،زادهمجيد مقدس دکتر: نويسندگان
 عضو باشکاه پژوهشگران ز، دانشکده پزشکی دانشگاه آزاداسلامی تبري:آدرس

 جوان تبريز
 
 

ترين بدخيمي در زنان با بيش از يك ميليون مورد جديـد در               شايع :مقدمه
رشـد سـرطان در انسـان اغلـب بـا           . سال در دنيا، سرطان پستان اسـت      

ي نظير استروژن و فاآتورهـاي رشـد پپتيـدي تنظـيم            هاي استروئيد   هورمون
هـاي فـاآتور رشـد اپيـدرمي يـك و دو در همكنشـي                 شود آه با گيرنده     مي

هاي هورموني در بافت طبيعي پستان پائين است ولي در            سطح گيرنده . دارند
 .باشد تر مي ها بالا دو سوم موارد سرطان پستان سطح اين گيرنده

 : اهداف مطالعه
هاي هورموني و فاآتور رشـد اپيـدرمال در           ارتباط بين گيرنده   بررسي   -١

 سرطان پستان
 ارزيابي وضعيت رسـپتورهاي فـاآتور رشـد اپيـدرمي دو در سـرطان               -٢

 پستان
 بيمار مبتلا بـه سـرطان       ٢٣٧در اين مطالعه ما به بررسي        :هامواد و روش  

اه  به آلينيـك اونكولـوژي دانشـگ       ١٣٨٠ -١٣٨۶پستان آه در بين سالهاي      
اطلاعات مربـوط بـه     . علوم پزشكي تبريز مراجعه آرده بودند، پرداختيم      

ها بـا اسـتفاده       داده. متغيرها با مراجعه به پرونده آنها استخراج شد       
 . هاي آماري مناسب آناليز گرديدند  و آزمونspssافزار آماري  از نرم

% ١/٣٧ و   +PR %۴٨/٩،  +ERاز بيماران   % ۶/۵٠ بيمار   ٢٣٧از مجموع    (:نتايج
HER-2+ بيشترين درصد   .  بودندHER-2+) ۶/۵سال و   ۶٠در گروه سني بالاي     %) ١ 

%) ٧١ (+ERبيشترين درصـد    .  سال بود  ٣١-۴٠در گروه سني    %) ٢۵(آمترين آن   
 ٣٠در گروه سني زيـر      %) ۵٠( سال و آمترين آن      ۶٠باز در گروه سني بالاي      

گي قـرار   از بيمـاراني آـه در سـنين قبـل از يائس ـ           % ۵/٣۵. سال بـود  
 )+HR(آه اين رقم در مورد گيرنده هورموني         بودند درحالي  +HER-2داشتند،  

HER2 درصـد    +LNدر افـراد    .  درصد بـود   ۶۴
و % ۴/٣۵ بـه ترتيـب      +HR و   +

بيشـترين درصـد    . بود% ٩/۶١و  % ٣٩ ،-LN آه در افراد  بود، درحالي % ۴/۶۵
 . بودstage IV مربوط به HR و stage I مربوط به +HER-2مثبت بودن 

 اطلاعات به دست آمده گوياي يك ارتبـاط معكـوس بـين ميـزان بيـان                 :بحث
هـاي سـرطان      فاآتور رشد اپيدرمي دو و رسپتورهاي هورمـوني در نمونـه          

ها بـا بيـان فـاآتور          نمونه  درصد ۴٠-۵۵ مثال   عنوان  به. باشد  پستان مي 
هـم حضـور رسـتپور      . رشد اپيدرمي دو فاقد رسـپتور هورمـوني بودنـد         

 فاآتورهـاي   عنـوان   بـه  در سرطان پسـتان      HER-2ني و هم بيان ژن      هورمو
 .اند پروگنوستيك مهمي شناخته شده

 
 هاي هورموني ، گيرندهHER-2سرطان پستان،  :آلمات آليدي
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 Malignant Spinal بيمار بالغ مبتلا به ٧٣ارزيابی تشخيصی و درمانی 
Cord Compression  

 عالی نسب تبريزدر مرکز انکولوژی بيمارستان استاد 
 

علي آرم هدايتي گودرزي، دکتر مرتضی اميرکلاهی، دکتر علی  دآتر: نويسندگان
 ثانی، زهرا مکرم غازانیزاده، دکتر عليرضا الهياریهاشم
  تبريز، بيمارستان استاد عالي نسب، بخش انكولوژي:آدرس

 
 

-١٠کمپرسيون طناب نخايی يکی از عوارض شايع بدخيمی هاست و در            : مقدمه
  . شــــودکــــل بيمــــاران ســــرطانی در نهايــــت ديــــده مــــی % ۵

  ميلوم –  ريه –  پروستات –  سرطان پستان  MSCCترين تومورهای مسبب    شايع
 لنفوم و تومورهای نازوفارنکس است و دريک پانصدم مـوارد سـرطان،             -

در حـدود   . تر اسـت  درگيری فقرات پشتی شايع   . اولين تظاهر سرطان است   
% ٧۵شـخيص بـدخيمی اوليـه معلـوم نيسـت و در             موارد در ابتدا ت   % ٢٠

مـوارد کلاپـس اسـتخوانی سـبب        % ٢۵موارد متاستازهای اپيدورال و در      
شود و در ثلـث مـوارد درگيـری چنـدين موضـع             کمپرسيون طناب نخايی می   

 در بيماران فاقد تشخيص کنسـر       MSCCبرخورد با   . اپيدورال وجود دارد  
قه کنسـر، متوسـط زمـان از        اوليه يک هنر بوده در موارد دارای سـاب        
)  ماه ۴٣پستان در( ماه   ۶-۵/١٢تشخيص سرطان تا تظاهر کمپرسيون نخايی       

 تشـخيص درگيـری موضـع خـاص نخـاعی و            MRIامروزه با استفاده از     . است
 تـا نيـل     يمزمان متوسط بين تظاهر علا    . تر شده است  ای بسيار آسان  مهره

 .به تشخيص سه ماه است
 تـا آخـر     ٨١ ساله از اول مهر      ۵طالعه طی زمان    در اين م   :هامواد و روش  

 بيمار دچار بدخيمی مراجعه کننـده و ارجـاع          ٢٠٧١ از ميان    ٨۶مرداد  
 بيمـار   ٧٣شده به بيمارستان استاد عالی نسب تبريـز و مطـب خصوصـی،              
هـای  روش. دچار کمپرسيون بدخيم طناب نخاعی جهت مطالعه انتخاب شـدند         

 مشخص شدن موضع يا مواضع گرفتـاری        تصويربرداری بکار گرفته شده جهت    
MRI         فقرات و نخاع و در تعداد قليلی CT     گرچـه  .  ميلوگرافی بـوده اسـت

گرافی معمولی فقـرات و اسـکن ايزوتـوپ اسـتخوانی نـزد بسـياری از                
%) ٣٧( بيمـار    ٢٧کـلاً در     .بيماران در زمان مراجعه موجود بوده اسـت       

 نمودن موضـع    Stableردن و    فيکس ک  -جراحی جهت دکمپرسيون و نمونه برداری       
پـس از   . ناپايدار مهره ای و ورتبروپلاستی باسيمان صورت گرفتـه اسـت          

مشخص شدن تشخيص تحت درمان با دگزامتازون دوز بـالا و راديـوتراپی و              
) ميلوم، لنفوم، کنسرريه، پستان، پروسـتات     (در موارد پاتولوژی خاص     

 ١-۵٨ی بيماران از    پيگير. شيمی درمانی و هورمون تراپی قرار گرفتند      
ضـمناً در مـوارد کنسـر پسـتان و          . بـوده اسـت   )  مـاه  ١٨متوسط  (ماه  

مقدار ه  پروستات و ميلوم با درگيری وسيع استخوانی از پاميدرونات ب         
 . ساعته استفاده شده است٢گرم هر ماه يکبار وريدی  ميلی٩٠

و جـنس بيمـاران     )  سـال  ۶١متوسـط   ( سال   ١۵-٨٩سن بيماران بين    : نتايج
-شـايع . بوده اسـت  %) ٠۵/۵٢( مورد   ٣٨و مؤنث   %) ٩۵/۴٧( مورد   ٣۵ذکر  م

 ۶۵% (۴/٨٩ درد کمر و پشـت بعضـاً راديوکـولر و رفـرال در               يمترين علا 
و پلـژی کامـل     %) ٧٧/٢٨( مـورد    ٢١های تحتانی در    و ضعف اندام  ) بيمار
 ادراری و کمتر مـدفوعی در       يمو علا )  مورد ٧% (۵٩/٩های تحتانی در    اندام
هـا و    انـدام  tinglingو پارسـتزی و     )  بيمـار  ١٣% (٨١/١٧تشخيص در   زمان  

بيماران % ۴/٢٧وجود داشته است در     %) ٠٧/١۵( بيمار ١١علامت لرميت در    
 تشخيص بدخيمی اوليـه معلـوم نبـوده         MSCCدر زمان تظاهر    )  مورد ٢٠(
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تشـخيص  %) ٨١/١٧( مورد   ١٣است که با بررسی تکميلی و جراحی موضع در          
و متاستازهای اپيدورال   )  مورد ٣۴% (۵٨/۴۶ای در   پس مهره کلا. داده شد 

درگيری محـاذات فقـرات پشـتی       . وجود داشته است  )  مورد ٣٩% (۴٢/۵٣در  
و فقـرات   %) ٨١/١٧( مـورد    ١٣فقرات کمـری در      و%) ٨۶/۶٩( مورد   ۵١در

وجود داشـته   %) ۴٨/۵( مورد   ۴و ساکرال در    %) ٨۵/۶( مورد   ۵گردنی در   
درگيری در چند موضـع مهـره و اپيـدورال          %) ۶۶/٢۴( مورد   ١٨در  . است

ترتيب پسـتان   ه  خاستگاه اوليه و نوع پاتولوژی بيماران ب      . بوده است 
، ) مـورد  ١٢%(٨١/١٧، ريه   ) مورد ١۵% (۵۵/٢٠، ميلوم   )مورد ٢٠( %٢٧/۴

و نازوفـارنکس   )  مـورد  ٧% (۵٩/٩، لنفـوم    ) مـورد  ١٠% (٧/١٢پروستات  
هـای ديگـر    پاتولوژی)  مورد ۵% (٨۵/۶بوده است و در     ) مورد %۴ (۵/۴٨

 معلوم  MSCC که ابتدا تشخيص علی      بيماران% ۴/٢٧در  . موجود بوده است  
 و کنسر ريه وکمتر پسـتان وتومـور اوليـه نخـاع و              NHLنبوده ميلوم و    
 ٨/٢ تا تشخيص قطعی علـت       MSCC  يممتوسط زمان شروع علا   . مننژ بوده است  
ه بوده که در موارد ميلوم       ما ١۵بقای متوسط بيماران    . ماه بوده است  

 مـاه   ١۴ سال بوده است و در کنسر پروسـتات          ٢و لنفوم و پستان بالای      
 .بوده است

کمپرسيون بدخيم طناب نخاعی در بيماران سـرطانی نـادر نبـوده در             : بحث
موارد در ابتـدا علـت بـدخيمی        % ٢٠شود و در    آنها ظاهر می  % ۵بيش از   

 فولمينانت و حاد نيسـت و       MSCC خوشبختانه تظاهرات و سير   . مشخص نيست 
صورت تشخيص صحيح و سريع و درمان مناسـب          لذا در . کند پيشرونده است  

از خطر فلج کامل و بی اختياری ادراری و مدفوعی و وابسته شدن کامل              
بـه  شود و بقای مناسب بيمار هـم        به تخت و ويلچر و پرستاری کاسته می       

لـذا پيشـنهاد    ) سال از يک  ماه به بيش   چند از. (يابد افزايش می  وضوح
شود در برخورد با اين بيماران از نظر طبابت اگر سيوتر و از نظر              می

-تر باشيم زيرا نه تنها بار روحی بيمار کـم مـی           عاطفی و اخلاقی مشفق   
شود بلکه مشکلات خانواده بيمار در پرستاری بيمار نيز به ثلث تقليل            

 .يابدمی
 

 Malignant Spinal Cord ارزيابی تشخيصی،  :کلمات کليدی
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 PSA ای بر سطح سرمیتراپی داخل مثانه BCG اثرات
 

 ،دکتر منصور عليزادهی، دکتر سوسن جعفر، فلاحدکترمحمد رضا محمدی: نويسندگان
 دکترمحمدرضا مختاری

، )ره(دانشگاه علوم پزشکی اروميه، مرکز آموزشی درمانی امام خمينی : آدرس
 بخش اورولوژی

 
 

در حال  .ترين کانسر شناخته شده مردان استسر پروستات شايعکان :مقدمه
 PSA بيماران بوده و در صورت بالا بودن SCREENING هایروش  DRE, PSAحاضر
تهاجمی است جهت تشخيص  بيوپسی پروستات که روشیTRUS  مشکوک از DRE يا

  قطعی استفاده 
مطالعه سعی  ينما در ا. شودمیPSA  عوامل متعددی باعث افزايش .شودمی

  .مسی کنيربر PSA ای بر سطح سرمیتراپی داخل مثانهBCG  داريم اثرات
از بين بيماران  .باشدمی clinical trial العه فوق از نوعمط: هامواد و روش

  هفته بعد٢تومور قرار گرفته و  TUR تحت مبتلا به تومور سطحی مثانه که
BCG ازعملشدند و قبل می ایتراپی داخل مثانه PSA>4ng/ml يا DRE 

طور ه تراپی ب. BCG  نفر وارد مطالعه شدند۶۶غيرطبيعی نداشتند 
سپس قبل  تراپی و BCG قبل از شروع. PSA هفته انجام شد ۶ مدت هفتگی به

تراپی چک شد در   BCG اتمام از  ماه بعد٣تراپی و BCG  از هر جلسه
-می PSA>4ng/ml يافت يایبرابر حد پايه افزايش م ٢ بيشتر از PSA صورتيکه

 بيوپسی  PSA>4ng/ml گروه دارای از و در نظر گرفته شده significant، شد
 .دمآعمل می بپروستات تحت گايد سونوگرافی

 ١/٠-٣/١٠ (افزايش قابل توجه ديده شد) PSA 22%( نفر١۵در  :نتايج
 و در رسيد ng/ml۴از  به بالاتر )PSA 15.1% (نفر ١٠در). ٢/٣ ng/ml متوسط
 نفر ۵در  .پايه برگشت  ماه از قطع درمان به حد٣نها در عرض آتمامی 

.  برابر حد پايه رسيد٢ نمونه متوالی به بيش از ٢در  PSA از بيماران
 برابر ٢ نفر همچنان بالاتر از ٣ در .به حد پايه برنگشت PSA در اينها

.  رسيد برابر حد پايه٢ نفر به کمتر از ٢و در  حد پايه باقی ماند
هفته  ٨/١، ng/ml۴ر به بالات زمان متوسط رسيدن PSA>4ng/ml  نفر با١٠در 
 ۵و نيز در   PSA>4ng/mlبا  نفر از بيماران٧در  DRE هفته بود range 3-1 با
از   نفر١در .  برابر پايه نرمال بود٢به بيش از   PSAبا افزايش نفر
. از حد نرمال بود نفر پروستات بزرگتر ٢و در  لوب راست  نفرندول١٠

 نفر ٢مد که در آپروستات بعمل  guided TRUS نفر بيوپسی ١٠ نفر از ۶در 
 .بافت نرمال پروستات گزارش شد  نفر۴ در ،پروستاتيت گرانولوماتوزو

تراپی  BCG  ماه بعد از قطع٣شود وتا می PSA تراپی باعث افزايش BCG: بحث
 باشد بيوپسی 4ng/mlی  بالا ماه٣که بعد از صورتی در قابل برگشت است و

 .شودپروستات پيشنهاد می
 

  PSA، مثانه، تراپیBCG :کلمات کليدی



 هشتمين کنگره سراسري هماتولوژي و انكولوژي ايران
 ١٣٨٧ مهرماه ١٨-٢٠

 
 

۵۶  
 

دانشگاه علوم پزشکی و 
 خدمات

  بهداشتی درمانی اروميه

Cytarabin and Daunorubicin or Idarubicin in induction 
 therapy of AML patients in northwest Iran 

 
Authors: Eivazi-ziaei J., Asvadi I., Nikanfar A., Maljaie H, Mahmoudpoor A., Dolatkhah R. 

Golchin M., Vaez J. 
Address: Tabriz- Hematology Oncology Research Center, Imam Reza Hospital, Tabriz University of 

Medical Sciences 
 
 

Introduction: Acute myeloid leukaemia (AML) is the most common form of acute leukaemia among 
adults with an incidence that increases with age. Treatment of acute myelogenous leukemia (AML) is 
divided into remission induction and post-remission therapy. Remission induction is usually with 
cytarabine and an anthracycline. 
Induction therapy of acute myeloid leukaemia (AML) with standard-dose chemotherapy will result in 
approximately 64% of patients achieving a complete remission (CR). New drugs which are active in 
induction therapy in randomised clinical trials are etoposide, idarubicin and high dose cytarabine. 
Matherials & Methods: We studied 80 adult patients with AML diagnosed and treated in Shahid 
Ghazi Hematology oncology center from 2005-8. Forty patients treated with cytarabine (100 mg/m2) 
24 hours infusion for day 1-7 and daunorubicin 45 mg/m2 IV for days1-3. The other patients treated 
with cytarabine (100 mg/m2) 24 hours infusion for day 1-7 and idarubicin 12 mg/m2 IV for 3 days. 
Patients with AML M3 had also received alltransretinoic acid (ATRA) 45 mg /m2 in addition to 
chemotherapy. All patients had antibiotic and granulocyte colony stimulating factor (GCSF) and 
packed cell or platelet transfusion in the same conditions. Patients on remission had another bone 
marrow aspiration after one month for confirmation of remission. Who had remission in second 
aspiration had received two consolidation therapy and who had 5-20% blasts in bone marrow (partial 
remission) received another course of the previous therapy, who had more than 20% percent blasts 
(nonresponsive) had received another suitable protocol. We analyzed response to therapy with SPSS 
software. 
Results: Regarding our study complete remission, partial remission and nonresponsiveness was 15, 
19, and 14 for patients on Duanorubicin and 14, 18, 11 for patients on Idarubicin protocol. (P= 0.977) 
Conclusion: We had no benefit for Idarubicin containing protocol over Dunorubicin in this study. 
 
Key Words: Cytarabin- leukaemia - Idarubicin- therapy 
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Introduction: In a prospective multi centric phase II trial, we evaluation the efficacy and unresectable 
advanced and metastatic Gastric Cancer. 
Materials & Methods: Fifty six patients with locally advanced and metastatic Gastric cancer were 
enrolled in this study. Docetaxel, 75mg/m2 in day 1, Cisplatin 75mg/m2 in day 1, 5-fu 750mg/m2 for 
day 1-3 with continues infusion with folinic acid support were administered. The above regimens were 
given every 3 weeks for total of 6 cycles. The primary end points were time to progression (TTP) and 
overall survival (OS).  
Results: In 56 assigned patients (male=36, female=20) with median age of 56 year, 40% had already 
undergone unsuccessful laparatomy, a total of 247 cucles of above regimen were given. The averages 
of received cycles were 5 cycles. In 16 months of follow up 75% of patients showed progression, in 
evaluation after 19 months 65% of patients died and overall survival was 10 months. Until this report 
19 out of 56 (35%) were alive for more than a year. Times to important toxicity of this regimen were 
neutropenic fever in 12% of patients, gastrointestinal toxicity and neuropathy. 
Conclusion: Adding Docetaxel to CF significantly improved RR, TTP, and OS. The above results 
have associated with brief increase in toxicity, the overall quality of life was better, there fore, DCF 
regimen could be one of the standard options for patients with untreated advanced gastric cancers.  

 
Key Words: Advanced Gastric Cancer, Chemotherapy, Docetaxel 
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هاي داخل شكم نوزادان در بخش نوزادان بررسي علل توده
  هاي بيمارستان

 امام خميني وشهيد مطهري اروميه
 

دآتر نادر پاشاپور، دآتر علي آقايار ماآويي، دآتر زهرا فكور،  :نويسندگان
 دآتر مهران نوروزي

  دانشگاه علوم پزشكي اروميه، مرکز آموزشی درمانی مطهري:رسآد
 
 

 ولي تشـخيص سـريع      باشد  يشايع نم  هاي شكمي در نوزادان    گرچه توده  :مقدمـه 
ي شكمي نوزادان   هاهتود ترين علت اگرچه شايع . آنها اهميت فراواني دارد   

 تشخيص صحيح و درمان به موقع مـي توانـد از            ،باشد  ميمربوط به آليه    
فراواني علل تـوده در منـاطق       . اري زايي و مرگ و مير جلوگيري آند       بيم
ي هـا علت توده  فراوانيلعه  ا  در اين مط  . متفاوت گزارش شده است    ،مختلف

 .شكمي مورد بررسي قرار گرفته است
بسـتري در بيمارسـتان      نوزاد   ١٨٢١٧ تعداد  از  سال ٩ در طي    :هاروشمواد و   
به علل مختلـف از جملـه تـوده يـا           اروميه آه    خميني و شهيد مطهري    امام

و نـوع آن    از نظر وجـود تـوده شـكمي         بزرگي شكم مراجعه آرده بودند      
نوزاداني آـه   . ي آودآان بررسي شدند   هاتوسط متخصص نوزادان و رزيدنت    

توده شكمي تاييد شده در پارا آلينيك داشتند تا رسـيدن بـه تشـخيص               
 .گيري شدندنهايي پي

 نفر از آنان پسر     ١۶ آه   توده شكمي داشتند   ان نفر از نوزاد   ٢۶ :نتـايج 
 مورد، بزرگـي مثانـه بـا        ۶ با   آليه پلي سيستيك   .و بقيه دختر بودند   

  مـورد،  ۴ آليـه مـولتي سيسـتيك       مورد، ۴علت دريچه خلقي مجاري ادرار      
 مورد،  ۵مورد، رحم بزرگ بعلت نداشتن سوراخ پرده بكارت         ۶ هيدرونفروز

 .هاي شكمي بودندودهعلت ت در يك دختر يك مورد تراتوم
هاي شـكمي نـوزادان خـوش       ترين علت توده  شايعبراساس مطالعه حاضر     :بحث

ن داترين علـت تـوده شـكمي در نـوزا         هاي آليوي شايع  تودهو   خيم بوده 
 .بودند

 
نوزاد، توده شكمي، بدخيمي :آليد واژه  
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Introduction: Recent advances in antibody engineering have made possible the production of human 
recombinant antibody fragments in phage display vectors in the form of single chain fragment variable 
(scFv). The genes encoding the human heavy (VH) and light (VL) chain variable domains are 
amplified and randomly assembled together and then cloned into the minor coat protein gene (g3p) of 
M13 filamentous bacteriophage. The resulting library of scFv is expressed on the phage surface as g3p 
fusion proteins. The scFvs have been widely used in cancer immunotherapy.  
Materials &Methods: Antibody engineering technology was applied to lymphocyte mRNA of a non 
immune donor and a scFv library was constructed and selected against HER2/neu. The libraries 
reacted with HER2/neu epitopes in ELISA and dot immunoassay. The chains VH/linker/ VL of the 
selected scFvs were amplified and cloned into TOPO TA vector. The positive clones were analyzed by 
PCR. After purification of amplified DNAs, they were sequenced using a dye termination method. 
Results: The VH regions of the specific anti-HER2/neu scFv libraries were derived from VH3 which 
were assembled with VKII and VKIII gene families. The amino acid alignment of heavy and light 
chains of the antibodies with VH and VL gene families revealed specific changes in some amino acids 
that represent binding specificity of the antibody molecules. 
Conclusion: The highly specific anti-HER2/neu scFvs show potential for the development of a new 
generation of therapeutic anti-HER2/neu reagents. The structural studies that display the compositions 
of complementarity-determining regions (CDRs) of specific antibodies would be helpful in the 
creation of synthetic antibodies to a key antigen.  
 
Key Words: Single Chain, tumor, Antibodies 
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Introduction: Breast carcinoma is a clinically divers and heterogeneous disease and patients with 
breast cancer have a highly variable clinical course and outcome. The aim of the current study was to 
evaluate overall survival and the effect of certain prognostic factors on survival in women with breast 
cancer from 1999 to 2007 in Yazd in Iran. 
Materials & Methods: This is a follow up study that examines the survival of 301 women with a first 
diagnosis of breast cancer admitted in the department of medical oncology from January 1999 to 
February 2007 in Yazd in Iran. The median age of the patients at diagnosis was 48 years. Patients All 
had undergone the standard surgery treatment (Modified radical mastectomy or breast conservation 
therapy with radiation and axillary lymph node dissection) and adjuvant chemotherapy and/or 
radiotherapy. Survival analysis was conducted using the Kaplan- Meir method and log rank test. 
Results: During the study follow up period 101 (33.6%) deaths from breast cancer were observed. The 
overall 1 year, 2 year, 3 year, 4 year and 5 year survival was: 95%, 88%, 81%, 74% and 62%. The 
number of involved nodes (P=0,000), estrogen and progesterone receptors (P=0.02, P=0.01), tumor 
stage (P=0.000), tumor size (P=0.01), presence of initial metastases and presence of metastases during 
follow up (P=0.000, P=0.000) and site of metastases (P=0.000) were the important factors influencing 
the overall survivial in univariate analysis, whereas ER status (P=0.03, 95% CI = 1.06-3.22), presence 
of metastasis during follow up (P=0.000, 95% CI = 3.21-11.34) and the number of involved nodes 
(N+> 10, P=0.003, 95% CI=1.40-5.37) were the important factors according to the multivariate cox 
proportional hazards regression model. 
Conclusion: This study shows that the association between lymph node status, ER, PR, tumor stage, 
tumor size, presence of initial metastases and during follow up and site of metastases and overall 
survival. There was no prognostic difference between age at diagnosis, menopausal status, tumor type, 
cerbB2, P53 and family history of breast cancer. Stage should be considered as an important factor in 
making decision about screening programs. 
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Most hemoglobinopathies are due to substitution by mutation of a single amino acid in one of the four 
types of polypeptide chains. The clinical significance of such a change depends on the type of amino 
acid and the site involved. In clinically significant disease, either the α-chain or the β-chain is affected. 
More than 900 variants of adult hemoglobin have been described. The first abnormal hemoglobins 
studied and the most frequently occurring have an altered net electric charge, leading to an easy 
detection by electrophoresis. There are five main abnormal hemoglobins which present a particular 
clinical interest: S, C, E, O-Arab and D. 
The Capillarys Hemoglubin electrophoresis intended for the identification of hemoglobinopathies and 
thalassemias. Hemoglobin S is the most frequent. It is due to the replacement of one glutamic acid. In 
Hb C, one glutamic acid of the β-chain is replaced by lysine. 
In Hb E, one glutamic acid of the β-chain (No. 26) is replaced by lysine. In Hb O-Arab, one glutamic 
acid of the β-chain (No. 121) is replaced by lysine. In Hb D, one glutamic acid of the β-chain (No. 
121) is replaced by glutamine. 
Thalassemias constitute a quite heterogeneous group of genetic disorders characterized by decreased 
synthesis of one type of the polypeptide chains. The molecular mechanism of this disease has not been 
fully described. There are two types of thalassemia syndromes: 
Alpha-thalassemias are characterized by the decrease of synthesis of the α-chains, consequently 
affecting the synthesis of all normal hemoglobins. 
The access of synthesis of the β and γ-chains in relation to α-chains includes the formation of 
tetramers without any α-chain. 
In HPLC method dual program HBA2/F/A1c calibrator is used in conjugation with the dual program 
and is intended for the percent determination of A2, F and A1c, and for the detection of abnormal 
hemoglobins in human whole blood using ion-exchange high-performance liquid chromatography 
(HPLC). 
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