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   نتایج نهایی بقای بدون پیشرفت )PFS(  مطالعه چینی 
 ESMO 007 ارائه شده در کنگره آسیایی-ASTRUM ،فاز سه
2022  تأیید می کند که افزودن ایمونوتراپی به شیمی درمانی خط 
اول، نتایج را در بیماران مبتلا به کارسینوم سلول سنگفرشی مری 

)ESCC( با نشانگر PD-l مثبت بهبود می بخشد.

در یک پیگیری متوسط 14.9 ماهه، میانگین PFS 5.8 ماه )%95 
فاصله اطمینان ]CI[ 5.7-6.9( با سرپلولیماب به همراه سیس 
پلاتین/5-فلوئورواوراسیل در مقایسه با 5.3 ماه )95% فاصله 
اطمینان 4.3-5.6( با شیمی درمانی به تنهایی بود. )نسبت خطر 
]HR[ 0.60؛ 95% فاصله اطمینان )CI(: 0.48-0.75؛ p>0.0001( در 551 
بیمار )تصادفی 2:1(. بیان PD-L1 به عنوان یک نمره مثبت ترکیبی ≤1 
تعریف شد. تجزیه و تحلیل بقای کلی موقت )OS( بهبود قابل توجهی 
را با سرپلولیماب به همراه شیمی درمانی در مقایسه با شیمی درمانی 
-14.0 :)CI( به تنهایی نشان داد )15.3 ماه ]95٪ فاصله اطمینان
 HR 9.7-14.0[؛ :)CI( 18.6[ در مقابل 11.8 ماه ]95٪ فاصله اطمینان
0.68؛ CI0 ٪95. 0.87؛ p=0.0020(. عوارض جانبی مرتبط با درمان درجه 
≤TRAEs( 3( در 52.6 درصد از بیماران دریافت کننده سرپلولیماب 
به همراه شیمی درمانی و در 48.2 درصد که شیمی درمانی به تنهایی 
دریافت می کردند، گزارش شد. مرگ و میر ناشی از TRAE به ترتیب در 
2.9٪ و 1.8٪ از بیماران دریافت کننده سرپلولیماب به همراه شیمی 

درمانی یا شیمی درمانی به تنهایی رخ داد.

نتایج موقت این مطالعه منجر به پذیرش یک برنامه دارویی جدید 
ESCC لوکال  برپایه سرپلولیماب به همراه شیمی درمانی برای 
پیشرفته/عود یا متاستاتیک توسط اداره ملی محصولات پزشکی 
چین شد. دکتر والنتینا گامباردلا از موسسه تحقیقات بیومدیکال 
INCLIVA، والنسیا، اسپانیا، می‌گوید: "این‌ها یافته‌های مرتبط و 
گهی بسیار ضعیفی دارد  جالبی برای بیماری‌ای هستند که پیش‌آ
و موجب بهبود نتایج بالینی هم برای سرطان آدنوکارسینوم و هم 

سرطان سلول سنگفرشی مری شده است."
کارآزمایی فاز سه متفاوت  امسال شاهد انتشار نتایج چندین 
پیرامون تاثیر مثبت استفاده از ایمونوتراپی در کنار شیمی درمانی به 
خصوص در استفاده از مهار کننده های ایمنوچک پوینت ها بودیم. 
نتایج کارآزمایی ASTRUM-007 نتایج قبلی از فعالیت سرپلولیماب 
به همراه شیمی‌درمانی در سایر انواع سرطان را تأیید می‌کند و 

پشتیبانی مهمی را برای این رویکرد درمانی در ESCC ارائه می‌کند.

   به دنبال نتایج منفی در کارآزمایی‌های جهانی در مورد 
مطالعه مهارکننده‌های تیروزین کیناز به همراه آمبولیزاسیون 
شریانی )TACE(، یافته‌های یک مطالعه ارائه‌شده در کنگره 
کنون ترکیب TACE با آپاتینیب بقای  آسیایی ESMO 2022 ا
طولانی‌مدت بدون پیشرفت را در یک جمعیت چینی مبتلا به 

سرطان کبد متوسط و پیشرفته نشان می دهد.

در کارآزمایی تصادفی‌شده آینده‌نگر، چند مرکزی که شامل 178 بیمار 
بود، نقطه پایانی اولیه PFS با TACE به علاوه آپاتینیب )6.83 ماه( به طور 
قابل‌توجهی طولانی‌تر از TACE به تنهایی بود )3.81 ماه؛ نسبت خطر 
0.53؛ فاصله اطمینان CI[ ٪95[ 0.36– 0.80؛ p=0.0021(. میانگین بقای 
کلی os در بیمارانی که TACE به همراه آپاتینیب دریافت کرده بودند قابل 
ارزیابی نبود و 18.2 ماه )NE-12.3 CI %95( برای بیمارانی که TACE به 
تنهایی دریافت کرده بودند. علاوه بر این، میزان پاسخ عینی و کنترل 
بیماری با این ترکیب بیشتر از TACE به تنهایی بود )30.23٪ در مقابل 

23.91٪ و 70.93٪ در مقابل ٪61.96(.
این نتایج با یافته‌هایی که قبلاً در کارآزمایی‌های مشابه گزارش شده بود، 
مانند کارآزمایی فاز دو جهانی SPACE (J Hepatol. 2016؛ 1098-64:1090( 
و فاز سه TACE 2  در بریتانیا )Lancet Gastroenterol Hepatol. 2017؛ 
 TACE 2:565-575( مقایسه شد. جایی که سورافنیب در ترکیب با
باعث بهبود PFS در مقایسه با TACE به تنهایی نشد. دکتر ریچارد هابنر 
از کریستی پیشنهاد می‌کند: »یافته‌های مثبت مطالعه چینی ممکن است 
مختص آپاتینیب باشد، که به ندرت در خارج از چین استفاده می‌شود، 
یا ممکن است به دلیل تنوع منطقه‌ای، مانند اتیولوژی مختلف سرطان 
کبد در بیماران چینی باشد«. او اشاره می کند که PFS در بازوی TACE به 
تنهایی کمتر از حد انتظار بود، که ممکن است در نتیجه عوامل خطر پایه 

جمعیت مورد مطالعه رخ داده باشد. زمان تجویز  درمان سیستمیک در 
رابطه با TACE نیزدر مطالعات  متفاوت است. وی خاطرنشان می کند: 
کثر  »در TACE 2 و SPACE، سورافنیب قبل از TACE با هدف به حدا
رساندن اثر ضد رگ زایی شروع شد، اما در مطالعه کنونی، آپاتینیب بعد از 
گرچه هیچ عارضه جدیدی با آپاتینیب شناسایی نشد،  عمل تجویز شد.« ا
اما هابنر این نگرانی را ایجاد می کند که در گروه TACE به علاوه آپاتینیب 
در مقایسه با گروه TACE به تنهایی )16.5٪ در مقابل AE )٪8.6 های 
گر بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر بگذارد  درجه 3 ≤ دو برابر شده است که ا

ممکن است مشکل ساز باشد.
 III در یک کارآزمایی بزرگ فاز TACE-مطالعه بیشتر ترکیب آپاتینیب
ممکن است به تایید یافته ها در کارآزمایی های قبلی کمک کند. به 
کنون مشتاقانه منتظر نتایج چندین مطالعه در حال انجام  گفته هابنر، ا
هستیم که ترکیبی از مهار کننده ایمنوچک پوینت با TACE را بررسی 
می‌کنند، مانند کارآزمایی فاز II/III TACE-3 که نیولوماب را در ترکیب با 
TACE  و کارآزمایی فاز III EMERALD که دوروالوماب و بواسیزوماب را 

در ترکیب با TACE ارزیابی می‌کند. 

سرپلولیماب به همراه شیمی درمانی بقای بدون پیشرفت را در کارسینوم 
Oesophageal Squamous افزایش می دهد

 آپاتینیب پس از آمبولیزاسیون شریانی در کارسینوم هپاتوسلولار باعث طولانی شدن 
PFS در جمعیت چینی می شود
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آزمایش میکروبیوتای روده بقا را در بیمارانی که یک مهارکننده ایمونوچک پوینت 
دریافت می کنند، پیش بینی می کند.

   تأثیر میکروبیوم روده بر پاسخ به ایمونوتراپی اکنون به خوبی ثابت 
شـده اسـت. بـا ایـن حـال، ابزارهایـی بـرای کمـک بـه تشـخیص دیـس 
بیـوز وجـود نـدارد و هیـچ اتفـاق نظـری نیـز در مـورد وجـود یـک مارکـر 
اختصاصی بـرای پیش‌بینی مقاومـت ایمنی وجـود نـدارد. در مطالعه 
ای کـه در کنگـره آسـیایی ESMO 2022 ارائـه شـد، نشـان داده شـد کـه 
یـک آزمایـش بـرای میکروبیوتـای روده دارای ارزش پیـش بینـی کننـده 
 )ICI(پس از درمان با مهارکننده ایمونوچکپوینت )OS( برای بقای کلی
در بیمـاران مبتال بـه non-small-cell lung cancer (NSCLC( و 
renal-cell carcinoma (RCC( اسـت. قبلاً نشـان داده شـده بود 
کـه مقاومـت اولیـه بـه ICI هـا ممکن اسـت بـه علـت ترکیـب غیرطبیعی 
میکروبیـوم روده و  تومورزایـی آنهـا نسـبت داده شـود، امـا همچنیـن 
استفاده از آنتی بیوتیک ها نیز در مهار مزایای بالینی درمان در بیماران 

مبتلا بـه سـرطان پیشـرفته نقـش دارند.
مطالعه ONCOBIOTICS برای تعریف علائم متاژنومیک مرتبط با نتایج 
 NSCLC ایمونوتراپی سرطان انجام شد. در یک گروه از 245 بیمار مبتلا به
که ICI دریافت کردند، توالی‌یابی متاژنومیکس )MGS( به دنبال پروفایل 
ژنومی میکروبی بر روی نمونه‌های مدفوع استفاده شد و تنها گونه‌های 
میکروبی با شیوع ≤2.5 درصد برای تجزیه و تحلیل در نظر گرفته شدند. 
دو کنسرسیوم میکروبی مجزا یا گروه‌های تعامل گونه )SIG( شناسایی 
شدند. یکی حاوی 40 گونه مضر )موسوم به "SIG1"( و دیگری حاوی 34 
گونه مفید )به نام "SIG2"( است که به بقای کلی )OS( کمتر از 12 ماه )غیر 
پاسخ دهندگان( یا بیش از 12 ماه )پاسخ دهندگان( مربوط می شود. سپس 
 ،SIG2/SIG1 بر اساس نسبت ،TOPOSCORE ،یک امتیاز تک بعدی

همراه با فراوانی نسبی Akkermansia muciniphila (Akk( محاسبه شد، 
که برای پیش‌بینی پاسخ بالینی به مهارکننده PD-1 از مطالعات قبلی گروه 

شناخته شده است.
گی، و ارزش  کتشافی با حساسیت، ویژ TOPOSCORE در کوهورت ا
های پیش بینی مثبت و منفی به ترتیب 79، 50، 62 و 69 درصد عملکرد 
خوبی داشت. علاوه بر این، تجزیه و تحلیل چند متغیره نشان داد که 
گهی مستقل، با نسبت خطر 0.54  TOPOSCORE یک عامل پیش آ
)فاصله اطمینان CI[ %95[ 0.40-0.72؛ p>0.001( در مقایسه SIG1 و فراوانی 
Akk کم در مقابل SIG2 و فراوانی Akk بالا بود. . سپس مشخص شد که 
TOPOSCORE بقای کلی را در یک گروه اعتبارسنجی شامل 148 بیمار 
 )61=NSCLC (n و یک گروه آینده نگر از بیماران مبتلا به NSCLC مبتلا به
یا RCC (n=83( پیش بینی می کند و از خطر کنسرسیوم پایگاه داده 
متاستاتیک RCC بین المللی )IMDC( بهتر عمل می کند. مدل. برای 

افزایش سهولت استفاده، یک تست TOPOSCORE مبتنی بر PCR از 
TOPOSCORE مبتنی بر MGS ایجاد شد و از نظر پیش‌بینی سود سیستم 

عامل با یکدیگر مطابقت داشتند.
گروه  را در یک  کلی  TOPOSCORE بقای  که  سپس مشخص شد 
اعتبارسنجی شامل 148 بیمار مبتلا به NSCLC و یک گروه آینده نگر از 
بیماران مبتلا به NSCLC (n=61( یا n) RCC=83( پیش بینی می کند و از 
مدل خطر IMDC بهتر عمل می کند. برای افزایش سهولت استفاده، یک 
 MGS مبتنی بر TOPOSCORE از PCR مبتنی بر TOPOSCORE تست

ایجاد شد و از نظر پیش‌بینی سود کلی بقا با یکدیگر مطابقت داشتند.
بر اساس نتایج ارائه شده، TOPOSCORE ممکن است به طبقه بندی 
جمعیت بیمارانی که در معرض ICI هستند، برای نسبت دادن مقاومت آنها 
به دیس بیوز روده و هدایت بهتر درمان های سرطان و مداخلات جبرانی 

میکروبیوم محور کمک کند.

نقش روش های تصویربرداری در افتراق لیومیوسارکوم رحم از لیومیوم: مقاله مروری 

    نویسـندگان: دکتر مهروز ملک دانشـیار گروه رادیولوژی دانشگاه 
علوم پزشـکی تهران )۱()۲()۳(

              دکتر سارا پرویزاستاد یار دانشگاه علوم پزشکی تهران )۱()۲()۳(
)۱(دانشگاه علوم پزشکی تهران 

)۲( مرکزتحقیقات رادیولوژی نوین و تهاجمی  
)۳(مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره(

  چکیده
شایع‌ترین تومور خوش‌خیم میومتر رحم، لیومیوم‌های رحم می باشند که 
گاهی اوقات با استفاده از معیارهای بالینی به سختی از لیومیوسارکوم‌های 
بدخیم رحم تشخیص داده می‌شود. علاوه بر این به دلیل همپوشانی قابل 
توجه ویژگی ها، تمایز تصویر برداری بین این دو توده نیز اغلب دشوار است.  
تشخیص اشتباه لیومیوسارکوم با یک لیومیوم خوش خیم ممکن است 
منجر به تاخیر قابل توجه در درمان و افزایش عوارض ناشی از جراحی وسیع 
به علت گسترش تومور شود،  زیرا که لیومیومای مشکوک اغلب به صورت 
محافظه کارانه یا با حداقل روش های تهاجمی درمان می شود. همچنین 
جراحی غیر رادیکال در یک لیومیوسارکوم خطر گسترش ضایعه در فضاهای 
گهی و درمان آنها  شکم و لگن را دارد. با توجه به تغییرات قابل توجه در پیش آ
، تصویربرداری تشخیصی غیرتهاجمی برای تشخیص لیومیوسارکوم رحمی 
از لیومیوم ها مورد ارزیابی دقیق قرار گرفته است .  هدف از این مطالعه بررسی 
چگونگی تشخیص سارکوم و لیومیوم رحم بااستفاده از تکنیک‌های رایج و 

نیز کمتر رایج تصویربرداری می باشد.
رزونانس  تصویربرداری  لیومیوسارکوم،  لیومیوم،  کلیدی:  واژه‌های 

مغناطیسی )ام آر آی(.

  مقدمه
شایع ترین تومور میوماتوز خوش خیم رحم، لیومیوم های رحمی هستند. 
این تومورها در بیست تا چهل درصد زنان در سنین باروری و هفتاد تا هشتاد 
درصد زنان یائسه دیده می شوند. در مقایسه با لیومیوم‌، سارکوم‌های 
رحمی معمولا بیماران مسن‌تر را تحت تاثیر قرار می‌دهند و تنها سه تا هفت 

درصد از کل بدخیمی‌های رحم راتشکیل می‌دهند.  )1-4( آنها اغلب علائم 
مشابه لیومیوم ها را نشان می دهند که تمایز بالینی آنها راغیرممکن می 
کند.)5،6( ، تنها نکته قابل توجه این نکته است که میانگین سنی در هنگام 
مراجعه در لیومیوسارکوم ) چهل و پنج سال یا بیشتر( اغلب بیشتر است )در 
مقابل زیر چهل و پنج در لیومیوم(. )18( میومکتومی و هیسترکتومی ساده 
نمونه‌هایی از روش‌های کم تهاجمی هستند که مزایای کاهش عوارض، و 
بهبودی سریع را دارند.)7(  لیومیوسارکوم با نمای مشابه  فیبروم ، شیوع 
سالانه چهار دهم تا شصت و چهار صدم در هر یکصد هزار  زن را دارد، و غیر 

معمول می باشد.)8،9(
با توجه به اینکه اغلب لیومیوسارکوم  رحم و لیومیوم از نظر بالینی به سختی 
گی های تصویربرداری ضایعه اولیه در  )4،11( ویژ قابل تشخیص هستند ِ

نهایت به تشخیص افتراقی و طبقه بندی درمان کمک می کند.)13-12( 
شناسایی دقیق توده های رحمی قبل از عمل به دلیل پیشرفت های 
اخیر در درمان های کم تهاجمی برای درمان لیومیوم ها به منظور انتخاب 
ایمن ترین انتخاب درمانی به طور فزاینده ای حیاتی شده است. برای 
گی‌های تصویربرداری برای جداسازی لیومیوم‌های رحمی از  تعیین ویژ

لیومیوسارکوم مدالیته های مختلف بررسی شده است.)14(
بر اساس مطالعات مختلف بررسی شده ، مدالیته های آناتومیک تصویر 
برداری نظیر سونوگرافی ساده و کالر داپلر ، و ام آر آی معمولی به عنوان قدم 
اول جهت تشخیص احتمال وجود بدخیمی در توده میومتریال مورد 

بررسی قرار گرفتند. 
در سالهای اخیر مدالیته های فانکشنال نظیر سکانس های دینامیک 
گادولونیوم ، سکانس های دیفیوژن و ام آر  کنتراست  بعد از تزریق 
اسپکتروسکوپی نیز در افتراق میوم ساده از توده با تغییران سارکوماتوز 

معرفی شده اند.)26(
کتیویته متابولیک توده با FDG-PET Scan نیز به عنوان  همچنین ارزیابی ا

مدالیته فانکشنال مورد بررسی قرار گرفته است.

  سونوگرافی
امروزه سونوگرافی اولین تکنیک تصویربرداری برای تشخیص و ارزیابی 

لیومیوم و یا سارکوم رحم است.
 سونوگرافی بهتر است که با هر دو روش ترانس ابدومینال و ترانس واژینال 

انجام گردد.) 51،50،49(
کثر موارد سونوگرافی فاقد توانایی  افتراق میوم ساده از لیومیو  گرچه در ا
سارکوم می باشد ، با این حال برخی ویژگی های افتراق دهنده نیز پیشنهاد 

شده اند.
لیومیوم ساده اغلب در سونوگرافی توده دارای حدود مشخص می باشد که 
کو می باشد. ممکن  دارای سایه های خطی در خلف خود بوده و اغلب هیپو ا

است در مرکز ضایعه کلسیفیکاسیون دیستروفیک دیده شود.)50،53(
کو بینابینی می باشد که می  در مقابل لیومیوسارکوم توده هتروژن دارای ا
توند نواحی نامنظم نکروز مرکزی در آن دیده شود .)50( همچنین حدود 
سارکوما اغلب نامنظم بوده و تهاجم به کپسول خود دارد. گرچه در موارد 
کوژنیسیتی ناهمگن و نکروز  ضایعات خوش‌خیم آتیپیک نیز ممکن ا

مرکزی دیده شود.
سونوگرافی داپلر فیبروم نشان دهنده حلقه آتش مانند جریان محیطی 

است که آنرا احاطه کرده است. )54(
 )0.4 > RI( همچنین فلوی میوم مشابه میومتر بوده و عروق با مقاومت بالا

داشته و ناچ ابتدای دیاستول در آن دیده نمی شود.)72(
گر و همکاران وی نشان دادند که سونوگرافی نمی  با این حال گاتکه اودا
تواند لیومیوم رحم را از لیومیوسارکوم در اغلب موارد تشخیص دهند.)53( 
در مطالعه آنها بر روی شصت و یک بیمار با توده سارکوم رحم در جراحی ،  
در تشخیص سونوگرافی قبل از عمل تومور ، لیومیوم رحم به نظرمی رسید. 
کوژنیسیته ناهمگن ،  سایز بیش از پنج سانتی‌  بر اساس یافته‌های آنها ا
کثر و 75.6 ± 36.3 میلی‌متر به عنوان قطر متوسط برای  متر به عنوان حدا
فیبروم و دژنراسیون کیستیک نامتقارن معیار هایی برای احتمال تغییرات 

سارکوماتوز در نظر گرفته شدند.
در مطالعه دیگری یکصد و نود و پنج بیمار از سیزده مرکز سونوگرافی مورد 
ارزیابی قرار گرفتند و یکصد و شانزده مورد با لیومیوسارکوم، چهل و هشت 
مورد با سارکوم استرومای اندومتر و سی و یک مورد باسارکوم آندومتر تمایز 
نیافته گزارش شد. دراین مطالعه در سونوگرافی سارکوم رحم ، به صورت توده 

)ادامه در صفحه 4 (
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کوژنیسیته ناهمگن عمدتا با واسکولایزاسیون شدید و ناحیه  های جامد با ا
کیستیک آتیپیک نشان داده شده است.)56(

) )conventionalام آر آی ساده  
در تصاویر ام آر آی ساده از لگن سکانس های T2,T1 با و بدون ساپرشن 
چربی و همچنین سکانس های بعد از تزریق کنتراست )تنها در یک فاز که 

اغلب فاز وریدی می باشد ( انجام می گردد.
در تصاویر T2,T1، لیومیوم‌های معمولی رحم به‌عنوان توده‌هایی با 
اندازه‌های مختلف مشخص می‌شوند که ممکن است منفرد یا متعدد با 

شدت سیگنال پایین در تصاویر T2 باشند.  )42(
در حقیقت وجود سیگنال پایین T2 به صورت منتشر و یکدست در توده 
میومتریال احتمال وجود بدخیمی را در آن ضایعه بسیار بعید مینماید.)26(

لیومیو سارکوم توده ای هتروژن است که سیگنال T2 بینابینی داشته و 
نواحی نکروز به صورت سیگنال بالا در T2 در آن دیده می شوند. همچنین 
حدود توده اغلب نامنظم بوده و ممکن است به بافت های اطراف تهاجم 

کند.)شکل 1(
البته در میوم های معمولی نیز به علت دژنرسانس های مختلف ، نظیر 
 T2 میکسویید و هیالن و یا سیستیک نیز هتروژنیته و یا نواحی با سیگنال

بالا ممکن است دیده شوند.)26(
سیگنال T1 ضایعه بر اساس مطالعات مورد بررسی در افتراق دو ضایعه 
کمک کننده نبوده و در هر دو گروه ممکن است نواحی هموراژی در مرکز 

ضایعه دیده شود.)46(
برخی مطالعات معیارهای کمی نظیر scale ratio mapping, T2 T2 را جهت 
افتراق سیگنال ضایعات مورد استفاده قرار دادند که در این بین تنها معیار 

کمک کننده map T2 بوده است.)46(

  ام آر آی فانکشنال
کثر مطالعات کمک به سزایی در افتراق  تصاویر بر پایه دیفیوژن بر اساس ا
توده های میومتریال بدخیم از خوش خیم  داشتند و وجود نواحی 
رستریکشن ، به ویژه در توده با ویژگی های مورفولوژیک مشکوک ، به نفع 

تغییرات آتیپیک بودند.)26(
نواحی رستریکشن به صورت نواحی سیگنال روشن در DWI  بودند که در 

تصاویر ADC در همان محل افت سیگنال وجود دارد. )شکل ۲(
 جهت کمی سازی این یافته از معیار ADC value  استفاده شد که بر اساس 
مطالعه ای که توسط مولف این مقاله بر روی 105 توده ی رحمی انجام شد 
مقادیر ADC value  کمتر از 1/06 در افتراق توده های بدخیم دارای دقت 

95 درصد و اختصاصیت 95 بودند.)26(
البته در توده های خوش خیم نیز به خصوص نواحی دژنرسانس هموراژیک 
و قرمز می توانستند دیفیوژن را رستریکت کنند که از مطالعه همزمان 
سایر سکانس های ام آرآی و نیز وجود شرح حال مرتبط )نظیر بارداری یا 

آمبولیزاسیون اخیر ( قابل افتراق از تغییرات سارکوماتوز بودند.
مدالیته دیگر تصاویر دینامیک بعد از تزریق کنتراست است که در آنها 
سکانس های اغلب fat supressed T1 قبل و بعد از تزریق کنتراست با فواصل 
زمانی مشخص ، گرفته می شوند و منحنی انهانسمنت ضایعه بر اساس 

زمان مورد بررسی قرار می گیرند.
این تصاویر می توانند به صورت کیفی )بر اساس شکل منحنی انهانسمنت 

کوکینتیک ( آنالیز شوند.  ( و یا کمی )بر اساس پارامترهای فارما
در این تصاویر بهتر است از یک رفرانس داخلی جهت مقایسه میزان 
انهانسمنت ضایعات استفاده شود که به این منظور میومتر خارجی و 
یا عضله پسواس )به ویژه در افراد با سابقه هیسترکتومی و یا افراد مسن با 

میومتر آتروفیک ( استفاده می شوند.)48(
بر اساس مطالعات مختلف و نیز مطالعه ای که توسط مولف این متن 
صورت گرفته تنها معیار های کمی به ویژه Ktrans و Kep  تا حدی ممکن 
است در افتراق توده ی خوش خیم از بدخیم کمک کند. گرچه در این زمینه 
جهت معرفی مرز های کمی تشخیص دهنده نیاز به مطالعات بیشتری 

می باشد.)48(
مولف این مقاله بر اساس سالها تجربه در تصویر برداری ضایعات میومتریال 
مدل تشخیصی بر اساس معیار های ام آر آی پیشنهاد کرده است.)شکل ۳(
تصاویر ام آر اسپکتروسکوپی نیز در افتراق توده های خوش خیم از بدخیم 

کاربرد داشتند .
این تصاویر وجود متابولیت های مختلف را در توده مشکوک مورد بررسی 

قرار می دهد و میزان آنها را با یکدیگر و نیز با بافت نرمال مقایسه میکند.

البته به علت وقت گیر بودن، این تصاویر در پرتوکل روتین تصویر برداری 
رحم استفاده نشده و در موارد چالش برانگیز کمک کننده می باشند.

در این تصاویر وجود پیک کولین به نفع سلولاریته بالا در ضایعه و احتمال 
بدخیمی می باشد.

همچنین پیک لیپید با مناطق سنترال نکروز در ضایعه مرتبط بوده و در 
افتراق آنها از نواحی دژنرسانس مفید می باشند.)26(

)PET(توموگرافی گسیل پوزیترون  
PET یک تکنیک تصویربرداری متداول در انکولوژی برای مرحله بندی 

بیماری، ارزیابی پاسخ درمانی، شناسایی عود و پیگیری است.)62(
 FDG-PETیک رادیوتراسر است که می تواند در سلولهای مصرف کننده 
گلوکز مانند ضایعات بدخیم به دلیل افزایش متابولیسم گلوکز در مراحل 

اولیه قبل از ایجاد تغییرات مورفولوژیکی جمع شود.)63(
لیومیوم‌های رحمی معمولا جذبFDG متوسطی را نشان می‌دهند، اما 
گاهی اوقات می‌توانند جذب قابل توجهی را در پاسخ به درمان و تغییرات 
التهابی نشان دهند.)64( علاوه بر اینFDG  می‌تواند در بافت‌های 
طبیعی، تومورهای خوش خیم و بافت های آسیب دیده از فرآیندهای 

التهابی جمع شود. 
گاوا و همکاران وی تشخیص دادند که در تمایز بین لیومیوم ها و  کا نا

سارکوم، ام آر آی ازPET ارزش بیشتری دارد.)68(
در مطالعه انجام شده توسط HO et al. بر روی21 بیمار داری سارکوم رحم 
بر اساس معیارهای ام آرآی ، مقادیر SUV max )بین 2 تا 9/4( و نسبت 
metabolic tumor/necrosis ratio  در لیومیوما از سارکوما و تومورهای با 
بدخیمی نامشخص )STUMP( کمتر بود .)بین 3/7 تا 11/8(. به علاوه در 

ضایعات بدخیم hollow ball  sign  رویت شد.)69(
.Tsuji Kawa و همکاران وی پنجاه و پنج بیمار با سارکوم رحم تشخیص 
FDG- داده شده بر اساس یافته های سونوگرافی و ام آر آی را مورد ارزیابی
PET  قرار دادند. با توجه به یافته های آنها غلظت داخل رحمیFDG  در 

سارکوم رحم ناهمگن تر از لیومیوم می باشد.
این یافته ارزش تشخیصی و سطح زیر منحنی  ROCبیشتری نسبت به 
کثر برای تمایز بین سارکوم و لیومیوم نشان می دهد.)71( مقادیر SUV حدا

  نتیجه گیری
با وجود جدیدترین مدالیته های ارزیابی در تمایز لیومیوسارکوم از لیومیوم 
رحمی ، هنوز هم درمورد ارزش خاص یافته های تصویر برداری اختلاف نظر 
وجود دارد.ما تلاش کرده ایم تا تعدادی از یافته های تصویربرداری را برجسته 
کان ام آر آی ساده و دیفیوژن به عنوان مدالیته  کنیم که در این بین کما
های خط اول افتراق دهنده در کیس های چالش برانگیز در سونوگرافی 

معرفی می شوند.
همچنین ام آر اسپکتروسکوپی و FDG-PET در صورت عدم تشخیص 
ممکن است کمک کننده باشند که بایستی مطالعات بیشتری در این 

زمینه صورت گیرد. 
استفاده از یک الگوریتم تشخیصی که بسیاری ازویژگی های تصویربرداری را 
ترکیب می کند، در بررسی قدم به قدم جهت این افتراق کمک کننده است.
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شکل 1- خانم 55 ساله با خونریزی غیر طبیعی که توده رحمی هیپرواسکولار 
در سونوگرافی داشته و در تصاویر ساژیتال T2   (a(توده با سیگنال بیشتر از 
میومتر و هتروژن دیده می شود. در تصاویر بعد از تزریق )b(انهانسمنت 

هتروژن و نواحی نکروز در توده دیده می شود. 
 شکل 2- بیمار نشان داده شده در شکل 1، در تصاویر دیفیوژن )a(  توده 

رحمی دارای سیگنال بالا بوده که در تصاویر ADC (b(  افت کرده است. 

شکل 3- مدل پیشنهادی)a( به صورت الگوریتم تشخیصی بر اساس سه 
معیار سیگنال T2 ، رستریکش در DWI و وجود نکروز سنترال و همچنین 

 B به معنی بدخیم و  M که در آن )b( جدول موارد تشخیصی صحیح و غلط
به معنی خوش خیم است.

 

(a)

(a)

(b)

(b)
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تجزیه و تحلیل موقت نشان می دهد که عوارض ساسیتوزوماب گوویتکان درمقابل کاپسیتابین در 
بیماران مبتلا به کانسر پستان بعد از نئوادجوانت کموتراپی قابل قبول است

   کارآزمایی SASCIA فـاز III در حال حاضر بررسـی می‌کند که 
 ADC) sacituzumab govitecan( آیا ترکیب آنتی‌بادی-دارو
ممکـن اسـت در بیمـاران مبتال بـه سـرطان پسـتان HER2 منفـی با 
بیماری باقی‌مانـده پس از شـیمی‌درمانی نئوادجوانت اسـتاندارد 
. نتایـج یـک تجزیـه و تحلیـل موقـت،  )NACT( مؤثـر باشـد یـا خیـر
ارائـه شـده در ESMO Breast Cancer 2022، نشـان مـی دهـد 

کـه عـوارض     ساسـیتوزوماب گوویتـکان قابـل مدیریت اسـت.

در آوریل 2020، ساسیتوزوماب گوویتکان تاییدیه سریع FDA ایالات 
گانه منفی  متحده را به عنوان درمانی برای سرطان پستان سه 
)TNBC( پس از حداقل دو درمان قبلی برای بیماری متاستاتیک 
دریافت کرد، و اخیراً تاییده سریع FDA را در سرطان ریه و سرطان 
مثانه  نیز دریافت کرده است. دکتر Carmen Criscitielloاز موسسه 
انکولوژی اروپایی )IEO(، میلان می گوید: »ساسیتوزوماب گوویتکان 
ممکن است در زمینه TNBC متاستاتیک در نظر گرفته شود، زیرا خطر 
مرگ ناشی از بیماری را در مقایسه با سایر گزینه های محدود درمانی 
موجود در خطوط پیشرفته درمان به نصف کاهش می دهد و با توجه 
به اثربخشی گزارش شده در سایر گایدلاین های درمانی نیز در حال 

بررسی می باشد.«
کارآزمایی SASCIA، در بین 88 بیمار  در تجزیه و تحلیل موقت 
مبتلا به سرطان پستان HER2 منفی در معرض خطر عود بالا پس 

از درمان نئوادجوانت، عوارض جانبی درجه AEs( 4-1( در تمام 45 
)100%( بیمار دریافت کننده ساسیتوزوماب گوویتان و در 37 از 43 
بیمار )86.0%( که به طور تصادفی برای دریافت درمان به انتخاب 
پزشک )TPC: کاپسیتابین ]n=32[ یا مشاهده ]n=11[( انتخاب شده 
خ متناظر برای AE های درجه 4-3 ٪66.7  بودند، مشاهده شد. نر
و 20.9٪ بود. AEهای هماتولوژیکی تمام گرید و درجه 3-4 عموماً 
با ساسیتوزوماب گوویتکان در مقایسه با TPC بیشتر اتفاق افتاد. 
برای مسمومیت‌های غیرهماتولوژیک، AEهای درجه یک، از جمله 
تهوع، استفراغ، یبوست، اسهال و آلوپسی، به طور قابل‌توجهی با 
ساسیتوزوماب گوویتکان شایع‌تر از TPC بودند. اما در هیچکدام از 

گروه ها مرگ ناشی از عوارض دارویی مشاهده نشد.

گوویتکان و سه بیمار  کننده ساسیتوزوماب  شش بیمار دریافت 
دریافت کننده کپسیتابین درمان را پیش از موعد قطع کردند. تأخیر 
در دوز با ساسیتوزوماب گوویتکان بیشتر بود. حداقل یک تاخیر دوز 
در 30 بیمار )66.7٪( دریافت کننده ساسیتوزوماب گوویتان )٪46.7 
به دلیل AEهای خونی و 6.7٪ به دلیل AEهای غیر هماتولوژیک( 
در مقایسه با 13 )43.3٪( بیمار دریافت کننده کپسیتابین )10.0٪ به 
دلیل AEs خونی و 23.3% به دلیل AEهای غیر هماتولوژیک( مورد 
نیاز بوده است. حداقل یک کاهش دوز در 12 بیمار )26/7 درصد( 
 AE دریافت کننده ساسیتوزوماب گوویتکان )13/3 درصد به دلیل
های هماتولوژیک و 11/1 درصد به دلیل AE های غیر هماتولوژیک( 
و 9 )28/1 درصد( بیماران دریافت کننده کپسیتابین )3.1 درصد 
به دلیل AEهای هماتولوژیک و 18.8 درصد به دلیل AEهای غیر 

هماتولوژیک( مورد نیاز بوده است.
)ADC( Antibody-drug conjucate" :نتیجه می گیرد Criscitiello
ها قبلاً توانایی تغییر مسیر بیماری را در تمام زیر گروه های سرطان 
پستان نشان داده اند و بهبودی را در بقای کلی در طیف سرطان 
پستان نشان می دهند و این تاثیر بالینی شاخص موجب شده است 
تا این دسته دارویی به سرعت به عنوان خط اول درمان تبدیل شوند. 
باید انتظار داشت که این تاثیر به سرطان های متاستاسیک محدود 
نخواهد شد و مطالعات جدیدی با هدف بررسی اثربخشی این دسته 

دارویی در سرطان پستان اولیه در حال انجام است."
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انطباق های پان آسیایی جدید در مورد سرطان آندومتر و سرطان سینه 
متاستاتیک در سنگاپور ارائه شده است

    بروز سرطان سینه آندومتر و متاستاتیک در آسیا در حال افزایش 
اسـت، به ویـژه در زنـان پیش از سـنین یائسـگی، و این مسـتلزم تنظیم 
نحـوه مدیریـت ایـن بدخیمـی هـا بـا توجـه بـه امکانـات  لـوکال در این 
کشورهاسـت. از همکاری بیـن ESMO و کارشناسـان ده انجمن ملی 
 Pan-Asian( انکولوژی در آسـیا،  انطبـاق هـای پان-آسـیایی جدیـد
 ESMO از دستورالعمل های عمل بالینی )adaptations ,PAGAs

،  در کنگـره آسـیایی ESMO 2022 ارائه شـده اسـت.
افزایش سرطان آندومتر در برخی از کشورهای آسیایی ممکن است به دلیل 
تغییر سبک زندگی، کاهش نرخ باروری و عدم وجود پیگیری و مراقبت های 
 Smruti B. Koppikar موثر در بین زنان این کشورها باشد. به گفته پروفسور
از بیمارستان و مرکز تحقیقات لیلااتی بمبئی، فقدان قابلیت های آزمایش 
مولکولی یک نمونه از نحوه مدیریت متفاوت سرطان آندومتر در برخی از 
کشورهای آسیایی در مقایسه با اروپا است. او اشاره کرد که : " انتشار تجزیه 
و تحلیل و طبقه‌بندی اطلس ژنوم سرطان بر اساس POLEmut، ژن‌های 
کارآمد/ناقص )dMMR(، جهش‌های p53 هم در  ترمیم ناسازگاری نا
گهی بیماری و هم برای تصمیم‌گیری‌های درمانی حائز اهمیت است.  پیش‌آ
کتور های وجود متخصص و زیرساخت برای  با این حال، به دلیل تفاوت  فا
کز آسیایی، دستورالعمل‌ها برای اجازه دادن  انجام مولکولار تایپینگ در مرا
به انعطاف‌پذیری در تصمیم‌گیری درمانی و امکان استفاده از گایدلاین 
های قدیمی تر در غیاب ساب تایپ مولکولی مورد بررسی قرار گرفته است."

به طور مشابه، اصلاحاتی در برخی از توصیه‌ها در گایدلاین بالینی »پرنتال«  
ESMO درخصوص  سرطان آندومتر که  در سال 2022منتشر شده است 
در رابطه با استفاده از برداشتن غدد لنفاوی و استفاده از مهارکننده‌های 
ایمونوچک پوینت برای تطبیق دسترسی متغیر به تخصص جراحی و در 

دسترس بودن دارو، در آسیا انجام شد.
پروفسور Seock-Ah Im از دانشگاه ملی سئول ، که در گایدلاین »پرنتال« 

در سرطان سینه متاستاتیک منتشر شده در سال 2021 مشارکت داشت و  
نویسنده اول این PAGA است، اینگونه شرح می دهد که در بین 21 منطقه 
جهانی در سال 2019، آسیای شرقی بیشترین تعداد موارد ابتلا به سرطان 
سینه را داشته، علاوه بر این آسیای جنوبی، آسیای شرقی و آسیای جنوب 
شرقی بالاترین میزان موربیدیتی  را نیز داشته اند. بیماران آسیایی نسبت به 

گهی  همتایان غربی شیوع بیشتر بیماری luminal B را دارند که با پیش آ
بدتر و مقاومت در برابر هورمون درمانی مشخص می شود. در این 

زمینه، عدم دسترسی به درمان‌های جدید یک مسئله بسیار 
جدی تلقی می شود.

ریبوسیکلیب مهارکننده CDK4/6 در بسیاری از کشورها 
از جمله  چین و ژاپن در دسترس نیست، و انتخاب های 
درمانی را برای زنان پره منوپوز با سرطان سینه پیشرفته 
یا متاستاتیک HER2 منفی HR-مثبت محدود می کند، 
گرچه داروهایی همچون آبماسیکلیب و پالبوسیکلیب  ا

در دسترس هستند. با این حال، در برخی از کشورهای 
آسیایی، آبماسیکلیب یا پالبوسیکلیب را فقط می توان در 

زنان یائسه یا بیماران پیش از یائسگی که اووفورکتومی دوطرفه 
انجام داده اند، استفاده کرد. 

عدم دسترسی به مهارکننده PI3K، alpelisib گزینه‌ها را برای بیماران 
مبتلا به تومورهای جهش یافته PIK3CA کاهش می‌دهد. علاوه بر این دارو 
کثر کشورهای آسیایی به دلیل کمبود اطلاعات در بیماران  توکاتینیب در ا
آسیایی تایید نشده است. Seock-Ah Im ادامه می دهد: "در حال حاضر 
نشانه های تایید شده برای trastuzumab deruxtecan در آسیا در مقایسه 
با سایر کشورها محدود است، اما در حال افزایش است." با توجه به اینکه 
بسیاری از کارشناسان آسیایی در توسعه بالینی آن مشارکت داشته اند، 
امیدواریم به زودی تاییدیه های بیشتری دریافت کنیم. و او خاطرنشان 

 III می‌کند، »داده‌های مربوط به تراستوزوماب دروکستکان از آزمایش فاز
محوری DESTINY-Breast04 پس از گایدلاین های »پرنتال« منتشر 
کنون در یک توصیه جدید در PAGA گنجانده شده‌اند  شد، بنابراین آنها ا
همچنین توصیه ای برای استفاده از 
ساسیتوزوماب  داروی 
شده  اصلاح  گوویتکان، 
حال  در  زیرا  است 
در  فقط  حاضر 
چین و سنگاپور 

موجود است."

آیا مهارکننده هایCDK4 /6 بر باروری در زنان پیش از یائسگی تأثیر می گذارد؟

   دو ارائـه در ESMO Breast Cancer 2022 بینش هایی را در 
مورد سـؤالات مهمی ارائـه می دهد کـه برای مشـاوره و درمـان زنان 
جوان مبتلا به سرطان پسـتان در مراحل اولیه بسیار مهم است - آیا 
مهارکننده هـای CDK4/6 بـر باروری تأثیـر می گذارنـد و آیـا در زنان 

پره منوپوز مفید هسـتند؟

همانطور که در یک جلسه کوتاه شفاهی ارائه شد، به نظر می‌رسد که 
کتشافی از فاز III کارآزمایی PENELOPE-B زمانی که  تجزیه و تحلیل ا
palbociclib به هورمون تراپی در 576 بیمار جوان با سرطان پستان 
، گیرنده هورمونی )HR( مثبت و HER2 منفی اضافه  زودرس پرخطر
شد، تأثیری بر سطوح هورمونی نشان نداد. سطوح استرادیول، هورمون 
محرک فولیکول و هورمون آنتی مولرین )معیار ذخایر تخمدان( پس از 
پایان درمان با پالبوسیکلیب به همراه هورمون تراپی در مقایسه با سطح 
پایه تفاوت معنی داری نداشت. در مجموع، 41.6 درصد از بیماران 
در بازوی دارونما در مقابل 41.3 درصد در بازوی palbociclib سطح 
هورمون قبل از یائسگی را در ابتدا داشتند و پس از پایان درمان، نسبت 
مربوطه با سطوح هورمون قبل از یائسگی 48.7 درصد در مقابل 47.7 

درصد بود )p=0/863(. )شکل(.
گرچه  ماتئو لامبرتینی، دانشیار از دانشگاه جنوا، ایتالیا می گوید: »ا
اثرات انواع مختلف رژیم های شیمی درمانی بر عملکرد تخمدان به 
خوبی شناخته شده است، اما داده های بسیار کمی در مورد بی خطر 
 6/CDK4 بودن باروری عوامل هدفمند جدید از جمله مهارکننده های
 6/CDK4 وجود دارد. . با توجه به اینکه زنانی که مهارکننده‌های کمکی
دریافت می‌کنند، به دلیل شیمی‌درمانی قبلی، در معرض خطر بالای 

کاهش فعالیت تخمدانی قرار دارند، این یک سوال حیاتی است. او 
با بحث در مورد نتایج خاص از کارآزمایی PENELOPE-B، اظهار 
کتشافی مهم است زیرا اولین گزارشی است که  داشت: »این تحلیل ا
در مورد این موضوع گزارش می شود. با این حال، بر اساس داده‌های 
مربوط به سطح هورمون ارائه‌شده، این نتیجه‌گیری زودهنگام است 
که مهارکننده‌های CDK4/6 بر عملکرد تخمدان تأثیر نمی‌گذارند و 
برای تائید نهایی نیاز به داده‌های بلندمدت و جامع‌تری مورد نیاز 
است. از آنجایی که ترکیب palbociclib با هورمون تراپی، بقای بدون 
بیماری تهاجمی )iDFS( را در مقابل هورمون تراپی تنها در کارآزمایی 
PENELOPE-B بهبود نداده است که این نتایج بالینی این مطالعه را 

می تواند زیر سوال ببرد

یک ارائه پوستر در ESMO Breast Cancer 2022 تأثیر یک مهارکننده 
CDK4/6 دیگر، abemaciclib، در ترکیب با هورمون تراپی در زنان جوان 
 monarchE را روشن می کند. یک تجزیه و تحلیل زیرگروهی کارآزمایی
نشان داد که مزایای درمانی با افزودن آبماسیکلیب به هورمون تراپی 
در زنان مبتلا به سرطان پستان اولیه HR مثبت و HER2 منفی در 
معرض خطر بالای عود، در 43.5 درصد از زنان پیش از یائسگی و 56.4  
درصد زنانی که یائسه بودند، مشابه بود. نسبت خطر برای iDFS برای 
abemaciclibهمراه با هورمون تراپی در مقابل هورمون تراپی تنها 0.573 
در زنان قبل از یائسگی و 0.798 )95% فاصله اطمینان  در زنان پس از 

یائسگی گزارش شد.
 )EMA( نظر مثبتی را از آژانس دارویی اروپا abemaciclib ،ًاخیرا
برای گسترش اندیکاسیون موجود بر اساس نتایج مثبت کارآزمایی 

monarchE دریافت کرد.
لامبرتینی خاطرنشان می کند: »اثر ثابت، صرف نظر از وضعیت یائسگی، 
اطمینان بخش است. برای سال‌ها، ما فکر می‌کردیم که بیماران جوان‌تر 
قبل از یائسگی نتایج بدتری نسبت به بیماران یائسه مسن‌تر دارند، اما 
در دسترس بودن درمان‌های موثر ضد سرطان جدید این مفهوم را زیر 
گونیست هورمون  سوال می‌برد. در زمانی که monarchE انجام شد، آ
آزاد کننده گنادوتروپین )GnRH( به طور معمول برای سرکوب عملکرد 
کنون که این داروها به  تخمدان استفاده نمی شد. من گمان می کنم ا
عنوان استاندارد درمان دراین دسته از  بیماران پرخطر مطرح است، 
اندازه اثر عددی بیشتر مشاهده شده با abemaciclib به همراه  هورمون 
درمانی در زنان پیش از یائسگی در مقایسه با زنان یائسه  کوچکتر باشد، 

اما همچنان، سازگاری این داده های زیرگروهی مثبت است..”


