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  های مختلف درمان در لنفومای هوچکین مراحل اولیه بالای دیافراگم در شمال شرق ایران نتایج روش

  چکیده
در مورد روش درمان مناسب برای بیماری هوچکین در مراحـل اولیـه هنـوز                :ف  و هد زمینه  

هـای مختلـف درمـان در لنفومـای          هدف از این مطالعه ارزیابی نتایج روش      . بحث وجود دارد  
  .مراحل اولیه بالای دیاقراگم بودکین هوچ

که در )  ، مرحله دو59 – ، مرحله یک  49( بیمار مناسب    105پرونده پزشکی    : بررسـی    روش
 1379 تـا بهـار      1374های قائم و امید مشهد بـین بهـار           بخش رادیوتراپی انکولوژی بیمارستان   

 نفـر تـوده حجـیم       5 و   Bم   بیمار علائ  26. نگر بررسی شد   صورت گذشته ه  درمان شده بودند، ب   
 46(، پرتودرمـانی تنهـا      ) مـورد  43(درمانی تنها    درمان بیماران شامل شیمی   . مدیاستینال داشتند 

هـای   میزان. بود)  مورد 16(و درمان ترکیبی    )  پرتودرمانی تمام غدد لنفاوی    6 مانتل و    40مورد،  
هـای بقـاء بـین     یـزان یسـه م ا برای مقLog-rankتست .  بررسی شد Kaplan-Meierبقاء با مدل

  .های مختلف استفاده شد گروه
در مقایسه با گروه .  به یک بود56/1 سال و نسبت مرد به زن       25میانه سنی بیماران     :ا  ه ـ یافته

درمانی اولیه و درمان ترکیبی موارد بیشتری با عوامل نامسـاعد            رادیوتراپی تنها، در گروه شیمی    
 و مرحله دو بیماری 40 بیش ازESRمدیاستینال حجیم،  و توده  Bکننده پیش آگهی مانند علائم

درمانی، درمان ترکیبی و پرتودرمانی اولیـه میـزان بقـاء آزاد از     برای گروه شیمی. وجود داشت 
 ساله  5 میزان بقاء    )>05/0P(د  درص2/56 و   درصد5/82 ،   درصد5/72ترتیب  ه   ساله ب  5بیماری  

  .دست آمده  بدرصد5/82 و درصد6/91، درصد9/82ترتیب ه مختص بیماری ب
رغم داشتن موارد بیشتر با عوامل نامساعدکننده پیش آگهی، در بیمارانی که      علی :گیری    نتیجه

امـا  .  میزان عود کمتری مشاهده شد     ،درمانی تنها یا درمان ترکیبی قرار گرفته بودند        تحت شیمی 
ای مختلـف درمـانی     ه  ساله بین روش   5اختلاف قابل توجهی در میزان بقاء مختص از بیماری          

  .مشاهده نگردید
 - پرتودرمـانی  –  مرحله کلینیکـی اولیـه     -  بالای دیافراگم  -  بیماری هوچکین  :هـا    کلید واژه 
  شیمی درمانی

  
  مقدمه

هــای مــوثر   درمــان بیمــاری هــوچکین بــا معرفــی روش    
هـای اخیـر پیشـرفت قابـل       درمانی و پرتودرمـانی در دهـه       شیمی

بقـای خـوب ایـن بیمـاران، در         با توجه بـه     . توجهی داشته است  
له عـوارض جـانبی دیـررس درمـان نظیـر           أهای اخیر به مس ـ    سال

آگهی  شناخت عوامل پیش  . شود  توجه بیشتری می   )1 (بدخیمی
در حـال   . کننـده هسـتند    در انتخاب روش مناسب درمان کمک     

 ESRی نظیر سن، علائم سیستمیک ،یها حاضر براساس شاخص
ستینال حجیم و تعـداد نـواحی       و وجود یا عدم وجود توده مدیا      

لنفاوی درگیر لنفومای هوچکین در مراحل اولیـه بـه دو گـروه             
  ).3و2(شود  مطلوب و نامطلوب تقسیم می

هـای   نگـر، بررسـی نتـایج روش       شتهذهدف از این مطالعه گ    
مختلف درمـان در بیمـاران مبـتلا بـه لنفومـای هـوچکین اولیـه                

ای قائم و امید مشـهد      ه کلینیکی بالای دیافراگمی در بیمارستان    
  .بوده است

  روش بررسی
ــته   ــه توصــیفی و گذش ــن مطالع ــر روی  ای ــار در 105نگ  بیم

 59 – مرحله یـک     46(مراحل اولیه کلینیکی بالای دیافراگمی      

 در 1379 و بهــار 1374درمــان شــده بــین بهــار    ) مرحلــه دو
هـای قـائم و امیـد        های رادیوتراپی انکولـوژی بیمارسـتان      بخش

هـای   ارزیابی قبل از درمان شـامل بررسـی       . دندمشهد بررسی ش  
آزمایشگاهی معمول، اسکن کامپیوتری یا سونوگرافی شـکم و         

در (صـدری و بیوپسـی مغـز اسـتخوان           لگن ، رادیوگرافی قفسه   
صورت معمول بعد از درمان هـر       ه  بیماران ب . بود) صورت مورد 

مـاه   6 ماه در طـی سـال دوم و هـر    3 ماه در طی سال اول، هر     2
  .د از آن پیگیری شده بودندبع

ــیمی   ــامل ش ــاران ش ــان بیم ــا   درم ــانی تنه ــورد43(درم ، ) م
. بـود )  مـورد 16(و درمـان ترکیبـی   )  مورد46(پرتودرمانی تنها  

ــا علائــم    و تــوده مدیاســتینال حجــیم تحــت  Bتمــام بیمــاران ب
پرتودرمـانی تکمیلـی بـرای      . درمـانی قـرار گرفتـه بودنـد        شیمی

مانده آدنوپـاتی بعـد از       نال حجیم و باقی   بیماران با توده مدیاستی   
برای بقیـه بیمـاران تصـمیم بـرای         . درمانی انجام شده بود    شیمی

البتـه مرحلـه بیمـاری      . روش درمان براساس ترجیح پزشک بود     
تاثیر قابل توجهی بر انتخـاب روش درمـان         ) یک در مقابل دو   (

 ).یکجدول ( داشت 
اسـتاندارد  درمـانی اسـتفاده شـده شـامل رژیـم            رژیم شـیمی  
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