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زمینه و هدف: 
 ÕاÅ ا� روش Ö°Ë �دارد �Ì¿ ÖËÓبا ÖfÌ·اeو� رو�ا§�و½ «ورÌوه ب� شÔ� Ä¯ شود Ö» [و�v» |^¯ ÄÌ·و«ور اوe �HCC�1 و«اÀÌر ¯ار�Óو�¸وeاbÅ
در«ا½ Ä¯ ÖÀÌ°�e در «�اÀ�Ìa Äf§��Ìa ¶uهاد ش|ه روش ¯موا«^و·�Ìا�Ìو½ ا� ��Ë�¿M ªËوگ�ا§Ö ش�Ëا½ ¯^|�TACE�2 Õ ا�Ä¯ d در «�¯� 

�dا½ ا��Ëمارا½ در اÌروش در«ا½ ب ¾Ëا lËاf¿ Öب�ر� Ä ·ا�» ¾Ëا� ا ¥|Å �شود Ö» ¹اn¿ره� ا�ÊÀÌمy ¹ا½ ا«اfمار�Ìب Õب�دار�Ëو�e
روش بررسی:

 �a ش|ه dابi HCC مارا½ باÌدر ب d§ا¹ گ�n¿ا |Àf¹ را داش�Ó ÕاÅارÌ » Ä¯ Öا�mمارا½ ارÌب ¾Ìو در�3 ¿¨� ا� ب cورÅروش ¯و Äب Ä ·ا�» ¾Ëا 
 Õا Ä¸u�» Ä� ¾°ا� Öe Ö� | ب Äf¨Å � ا¹ وn¿ا �Äf¨Å ��� Ä¸با §ا�� TACE Ä�¸m 2 ÄÌ·او ÕاÅ �Ëا»�M و Õا Ä¸u�» Ä� ¾°ا� Öe Ö� ا�

�dا� Äf§ا¹ گ�n¿¹ ا�Ó ÕاÅ �Ëا»�M و
یافته ها:

�Ì» Äا½ ب¬اÕ �  و 12 «اÄÅ بÌe�e Ä\ ��8/3 و �33/3 بود� «�Ìا½ ¿°�و� ب | ا�  �Õ�Ì´Ìa Ö �2 ¿¨� ��/���� §وc و �1 ¿¨� ��/���1 �¿|ه بود¿|̄ 
 p�value� دارد ÄÅو 12 «ا� Lا½ ب¬ا�Ì» با Õدار ÖÀ » Äراب� Ä¯ |ه ش|Åو «�ا |Ëگ�د ºÌ�¬e ��� ا� �f�Ìو ب �fدو گ�وه ¯م Äب TACE Ä�¸m 2
 ÖگهM �Ìa ب� �i139/��� ا� �وا«¶ «و 
�/139 \Ìe�e Äب p�value� دار ¿^ود ÖÀ » WHO ÕاÅارÌ » ا� با^eار ¾Ë�29/� و�� و ا \Ìe�e Äب
 Õا Äyو«^و�شا�e �Ì¿ ��8/� و �12/� � و \Ìe�e Äب p�value� dÌ�M ��/��3 ��1/�و µاد » p�value \Ìe�e Äب� okuda ارÌ » Äوا½ بe Ö»

aورc �بvalue \Ìe�e Ä�p   ��3/� و ��2/�� اشاره ¯�د�
نتیجه گیری: 

 cور� Äمارا½ را بÌب Ä·1 �ا Õا½ ب¬ا�Ì» TACE ا� ¶^« dÌ�M و cورa |Ëور Õا Äyو«^و� شا�e ودmو ,TACE و«ور ب |ا�e ��� ا� �fو� ¯م�°¿
 ÄÌو�e TACE و«ور ب | ا�e ا½ ¿°�و��Ì» Äب Ämوe ا�\ وÀ» [اzf¿مارا½,  اÌب Õا½ ب¬ا�Ì» �Ëور ا§�ا�À» Äب �|Åد Ö» �Åا¯ Õا Ä�uÔ» ¶اب«

«Ö شود� 
کلید واژه: bÅاeو�¸وÓر ¯ار�ÀÌو«ا ��HCC, ¯موا«^و·�Ìا�Ìو½ ا� راه ش�Ëا½ ¯^|�e ,dÌ�M ,�TACE� Õو«^و�

گوارش/ دوره 18, شماره1/ بهار 1392/ �2�21

1. Hepatocellular Carcinoma 
2. Transarterial Chemoembolization 
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زمینه و هدف:  
 ÊمÌy|ب ¾Ìش�م Ä¯ dا� |^¯ ÄÌ·و«ور اوe و«اÀÌ//� ر ¯ارÓو�//¸وeاbÅ
 Äب d^�¿ ا¹ دو¹  را دارد��2 و¬» ºÅ ÖfÌ·اeا� «ورv· �1 ا���d//ا�Ì¿در د �Ëش//ا
 ªا�À» L�m و�Ìا� شv· ا½ ا��Ëا |Àq �Å  �|Åد Ê» ½ا�¿ d»او¬» �Ì¿ اÅ ½در«ا
 ÉاÅورf¯و� §اÌش �Ëا§�ا Äب Ämوe ار� ��3 ا«ا با�Å |در� �� dو� ا�Ì//ش º¯
M ��y½, ب�y Äو� bÅاB dÌe در«ا½ Ì¿ ½Mا� بÄ با�¿´�É|m É دارد��� � دو 
¿و� در«ا½ «e Êوا½ «�fور ش| ¯Ë Ä® د�Äf در«ا½ ÅاCurative É شا«¶ 
^|  و د�Äf دË´� در«ا½ ÅاPalliative �ÖÀÌ°�e É � شا«¶  �mاÊu وÌaو¿|̄ 
رادËو §�¯و¿��e ,ÊرªË ا·°¶, TACE و ¿�Ì داروÅاÊ¨¸fz» É ا�Ä¯ d «هار 

گوارش/ دوره 18, شماره 1/بهار1392/ �2�21

بررسی نتایج کموامبولیزاسیون ازراه شریان کبدی )TACE(  در گروهی از بیماران 
ایرانی مبتلا به هپاتوسلولار کارسینوما 

هژیر صابری1 ، مهدی پزشکی مدرس 2، محسن نصیری طوسی3، حسین فروتن4
1 دا¿�Ìار, ب�z رادËو·و�Õ, بÌمار�fا½ ا«اy ¹م�ÖÀÌره�, دا¿�´اه �¸و�a ¹ش°e Öه�ا½, eه�ا½, ا�Ëا½

2 د�Ìfار §و© Ö��ze گوارش , ب�z گوارش, بÌمار�fا½ ا«اy ¹م�ÖÀÌره�, دا¿�´اه �¸و�a ¹ش°e Öه�ا½, eه�ا½, ا�Ëا½

3 دا¿�Ìار, ب�z گوارش, بÌمار�fا½ ا«اy ¹م�ÖÀÌره�, دا¿�´اه �¸و�a ¹ش°e Öه�ا½, eه�ا½ ,ا�Ëا½

� ا�fاد, ب�z گوارش, بÌمار�fا½ ا«اy ¹م�ÖÀÌره�, دا¿�´اه �¸و�a ¹ش°e Öه�ا½, eه�ا½ ,ا�Ëا½

�نویسنده مسئول: «ه|�a Õش°Ö «|ر
Öaو�°و|¿M �zب �Öfبه� |Ìا½ شهfمار�Ìب �º«

e¸¨¾ و ¿ماب�� ���1229��2�1
pezeshki59@yahoo.com �®Ì¿و�f°·ا d�a

91/8/2� �d§اËدر xËارe
91/12/1 �ÖËها¿ sÔا� xËارe

eار�Ë~a xËش� 91/12/2
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�����Sorafenib |À¿ا»� |Àf�Å ا�ÌÀ ¯ÀÀ|ه̄ 
 É|Àب Ä¸u�» ª^� Ä¯ Ê¿ماراÌب Éب�ا  cÓود در «¬اmو» ÉماÀÅرا ª^�
¯¸ÌÀÌ® بار�//¸و¿ا �BCLC�1  در «�B Ä¸u »�ار دار¿| eو�ÄÌ بÄ ا�f¨اده ا� 
TACE ش|ه ا�//d� با eوÄm بº¯ Ä ا�i بود½ ¯مو�eاf�Ì� ÖaمÌ® ��و��

¯مو�eاÖa «و� Ö «ورد «�ا· Ë� ÄادÕ »�ار گ�§Äf ا�d� در ا�Ëا½ ÀÅو� «�Ìا½ 
 Êب�ر� Ä ·ا�» ¾Ëا� ا ¥|Å �dه ا�|�¿ Êب�ر� Êم¸� cور� Äب ½M dÌ¬§و»
ار�ÀÌو«ا  ¿fاTACE lË در  گ�وÖÅ ا� بÌمارا½ ا�Ëا¿Ôf^» Ê بbÅ Äاeو�¸وÓر̄ 
و �وا«¶ �ÌiPeگ~ار ب� M½ ا�//e dا بÄ اË¾ و�//Ô� Ä¸Ìوه ب� شÀاdy ب�f�Ì ا� 
�ور ا�Ëا½  اË¾ روش در«ا¿Ôe Êش بÉ�f//�Ì در گ�//�fش و ارe¬اM L½ در̄ 

ا¿nا¹ گ�دد�
 

روش بررسی:  
 µا»¶ �1//ا|u مارÌب �Å� 2�´¿ ه|ÀËM cور//Åروش ¯و Äب Ä ·ا�» ¾//Ëا
Õ�Ì´Ìa ش//|�در بÌمار�//fا½ ا«اy ¹م�ÊÀÌره� و با Åم°ارÉ گ�وه گوارش و 
 12� d§ا¹ گ�n¿9 ا� µا اوا�� �اe 89 µ ا� اوا�� �ا Éب�دار�Ëو�e �¯�»

«اه��
 eما¹ بÌمارا½ ابf|ا eو�� ��zf» ®Ë ¯^| و ¿�m ®Ë �Ìاs وdË�Ë و 
�د½ ا¿|Ë°ا�Ìو½  ار�ÀÌو«ا و رد̄  ب | ا� »� Ê بود½ bÅ �Ìz�eاeو�¸وÓر̄ 
 �|Àf§ار گ��« TACE ورد» d�Ëو·و�Ëراد ®Ë و��e  ,|¿وÌa اË Êuا�m ¶م�
 cاvÌو�e ش| و Äf§گ� Ä»ا¿ dË¹ ر�ا�§ TACE ¹اn¿مارا½ »^¶ ا� اÌما¹ بe ا�
 ¾ÌÀq ºÅ �|//ش ÄËو �وار� ارا |Ëو� در«ا½, §وا¿ ¾Ëا dÌمÅا Äب �m¹ را�Ó
 cورaو«^و��e اد و| e ,ودهe ا¿|ا�ه d�Ëو·و�Ëمار و با ¿�� رادÌب ÕاÅ �Ëا»�M
 d§ا¹ گ�n¿ا Äf¨Å � Ä¸با §ا� TACE Ä�¸m 2 �|ش kدر Äدر §�¹ «�بو� �Ì¿
و u|ود ��� Äf¨Å ب | ا� Ä//�¸m دوÖe Ö//� ¹ ا�//°¾ � «�Ä¸u اÅ Õم�اه 
با �M«اÅ �ËاÕ دe �´Ë°�ار ش//|� در Ä//�¸m �Å بÌمارا½ ب | ا� ب�//É�f در 
ب�e �zو�Ëب�دارÉ و گ�§f¾ ر± «Àا�\ dve §¸ورو�°وÊa و ا� راه ش�Ëا½ 
 ªËر�e و É|^ Ä ب | ا� ورود بÄ ش�Ëا½̄  §موراµ را�Ë�¿M dوگ�ا§Ê» Ê ش|¿|̄ 
«اده uاm\ ��و© «Ä¬�À و ب�y Äو� eو«ور ¿ماËا½ و ار�ËابÊ» Ê ش//| و 
ÀÀ|ه  eوده «��z ش|ه و ��Ö¸Ì» 1 گ�¹   ̄ÄË~¤e ½اËش� Êابzf¿ا cور� Äب
دو¯�وروبÌ//�Ì¾ بÄ ا�ا§ÌÌ· ÄوË|و�e µرÊ» ªË ش| و بÔ§ا�¸Ä ر± «�بور با 

�µ §و¹ «�|ود «Ê ش|� 
eما¹ بÌمارا½ ب | ا� اË¾ ا»|اu ¹|ا»¶ � �ا�dve d ¿�� »�ار گ�§Àf| و 
�Ôوه ب� �//��e ¹اÊa و درËا§d «�°¾ ا� ¿�� �وار� «و� e ,Ê^¸« ,Ê\ و 
ÀÀ|گا½ در   ̄d¯ما¹ ش�e �|Ëگ�د d^i ÊeاÌu ºËÔ� و Êب�ر� �¨¿ Ê´Àe اË

«�ا· Ä بÄ ش�� Ìuاu c|ا»¶ Ë® �اÕ�Ì´Ìa µ ش|¿|�
« ÌارÅاÉ ورود بÄ «�ا· Ä ش//ا«¶ � »� Ö بود½ HCC �Ìz//�e ب� 
 Öuا�m ½وÌا�°Ë|¿ا ¾fمار, ¿|اشÌب dËر�ا  ,Ö¸¸ا·م ¾Ìب ÕاÅ ÄÌو�e �ا�ا

 �Ä ·ا� «�ا kو�y ÕاÅارÌ » ودmو �|¹ و
 Ä�¸m ب | ا� Ä»مار ا� اداÌش//ا«¶� ا¿��ا¥ ب Ä ·ا� «�ا kو�y ÉاÅارÌ »
1. Barcelona Clinic Liver Cancer 
2. Prospective cohort 

 Êeاaا¿�¨ا·و ,cورa|Ëا«¶ ور ^|É,  ا¿�|اد̄   ̄kارy ا�fا�f»  ,Chid C ,µاو
 dÌا��u Ä¬اب� ,Ö^� ÕاÅ ½با در«ا µ�fÀ¯ ¶اب« �Ì£ |Ë|ش dÌ�M ,Õ|^¯
 αFP, Cr, FBS, ¶»ش//ا �Ì¿ ÄÌ·او ÕاÅ �Ëا»�M  �\//mاu اده» Äب Ê//¸^«
ALT, AST, ALP, Alb, Bil و CBC ب//ود و در �eو�Ëب//�دارÉ دو¹ با 
 ¾ÌÌ e و«ورe اد ش|ه درnËا½ ¿°�و� ا�Ì» ا¿|ا�ه و d//�Ëو·و�Ëراد �Ìz//�e
 �Åا  ̄ÊÀ » Äا«¶ ب  ̄xا�a �|ش É|Àب ºÌ�¬e WHO ارÌ » ª^� و |Ëگ�د
م�f ا� ��� و   ̄�//Åا  ̄ÊÀ » Äب Ê^//�¿ x//ا�a ,و«ورe ا� ��� ا¿|ا�ه �Ìب
 cور� Äب ºÅ وده ب//ود� «¬|ار ¿°�و�e ا¿|ا�ه �Åا  ̄¹|� ÊÀ Ë x//ا�a ½ب|و
»�اردادÕ بÄ دو گ�وه ب�f�Ì و¯م�f ا� ��� ¿°�و� ºÌ�¬e بÉ|À گ�دË|� ا�¿�� 
 ,���µش//|¿|� § ا Õ|Àگ�وه ب  ECOG3 Õا//ÅارÌ » ��م¸°�دÕ ب� ا�//ا
ارÅاÕ ش�2�Ö�z, ب�Ì ا�   ̄|u در dÌ·و § ا dا�a�� ,�1�®^//� dÌ·ا §

���� �d¯�u Öب Ô»�3 و ¯ا�Ö�zوا½ ا� ¯ار شeو¿ا dze Õا� رو� رو ���

یافته ها:  
Ä ا� اe ¾Ë |اد �2 ¿¨� §وc و �1 ¿¨�   ̄d§ار گ��« ÖابËمار «ورد ار�Ì3 ب�
در ا¿fهاÕ «�ا· �yM� Ä ا�¨À| �اµ ��9 �¿|ه بود¿|� � ¿¨� ��/���1 �½ و 
�3 ¿¨� ���83/3 «�د بود¿| ¯Ì� �¨¿ 1� Ä´ارÕ ��/���� و � ¿¨� «��¥ 
 31��9� µ21±�� �ا ÖÀ� و��f» ÖÀ� ��¿ ا� �|Àfا·°¶ ���13/9 داش
�ا�µ و «fو�� M BMI¿ها3/3±�/�2 ��32/8���2�/2 بود� ا¿|ا�ه eو«ور 
 �f» Öf¿و ب | 3/8±�8/� �ا ¶^« ��f» Öf¿3 �ا�1���f» Öf¿3/9±�8/2 �ا

��1��3 و ب�f�Ì در ·و] را�d ¯^| »�ار داشd ���8 در «¬اب¶ ���2�
ب�  گ�¹   Ö¸Ì»1/�±1/1�¾Ìروب  Ö¸Ìب بÌمارا½   ÄËاa  ÕاÅ  �Ëا»�M در   
 ,�2��/���fÌ· Öگ�¹ ب� د� Ö¸Ì» 3/�±�/� ¾Ì»و^·M ,��/���/���fÌ· Öد�
 ¾ÌXeو�aوfÌ§ا¨·M ,��/��1/���fÌ· Öگ�¹ ب� د� Ö¸Ì»�/9�±�/18 ¾ÌÀÌeا�¯
����1�3 �با eوÄm بe Äو��Ì£ �Ë ¿�«اÌ» µا¿u Ä|ود ��� ب�اورد ش|� و 

�dبوده ا� ���2±�22�1 MELD
ا� ·vا� �م¸°�د با ا�f¨اده ا� ECOG ¦Ë� e �2 ¿¨� � ��/���9 در 
 Öf»Ô� Öشا«¶ � ب ºËÔ� �|¿بود �eÓبا ÕاÅ در گ�وه Ö¬گ�وه �¨� و «اب
 º°���1/1 و درد ش� ÖËهاfاش Öو�½ ����8/3, ب �Åا  ̄,��¨�� \e ,��2��
 �2/8 ,�f°Ë�2/8 ا ,Ä¿ا�¿ Öا� ���33/3 بÅ Ä¿بود و در «ورد ¿�ا  ����/��
 Õا Ä¬و �2/8 �اب dÌ�M �2� -¦ � و Ö´f�y ��1/� ,¹�2/8 اد ,µا�ها
 ,ÖËهاfاش Öب ,\Ìe�e Äش| ب Ä�uÔ» Ä ا� ا¿�¨ا·وaاÖe داشÀf| و Åما½ �ور̄ 

�|Àf�Å اÅ Äf§اË ¾Ë�e �Ëشا Ö´f�y و � ¦ و º°و�½, درد ش �Åا¯
 HCV و §¬� 1 «ورد B dÌeاbÅ ���2/8� �¨¿ 19 Õو·و�Ìeا� ¿�� ا
بود و «اب¬Ö با �¸d ¿ا«��z بود� �/��� �اب¬Ä بÌمارy Õا�Ö را {¯� 
 �|Àfداش Ö^¸« cÔ°�» اË Ö¿وy Õار�§�a ,dابËد Ä¬اب� Ö¬د¿| و «اب�  ̄Öم¿
^|Õ ا¯�jا ����� در Chid A و �/Chid B �19  بود¿|�  ا� ¿�� �م¸°�د̄ 
ا� ¿�� «�Ä¸u بÄ¸u�» ����/� ��¨¿ 2� Okuda Õ|À 1 و 21 ¿¨� ���33/3 

��1 µو|m�|¿2 بود Ä¸u�»
3. Eastern Cooperative Oncology Group  
4. Bedriden 

22

�اب�Õ و Åم°ارا½ 
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 �d21 ¿¨� ���33/3 بوده ا� ÄÅ12 ¿¨� ���8�/3 و 21 «ا ÄÅا» � Lا½ ب¬ا�Ì»
 ÕاÅارÌ » Öf«و e�icacy Ö¸ار ا�Ì » ½واÀ� Äب Lا½ ب¬ا�Ì» ¾f§با در ¿�� گ�
 ¹|� Ä¯ |ه ش|Åو «�ا Ä�Ëا� ��� را «¬ا �f�Ìا بË �fو ¿°�و� ¯م WHO
 � Lا½ ب¬ا�Ì» در \Ìe�e Äب �|Ëه ¿´�د|Åا�» Ö¸»ا  ̄xا�a� Ö^�¿ xا�a و xا�a
 ¾f§با در ¿�� گ� Ä  ̄Ö·اu 139/� و 139/� بود در  p�value با ÄÅو 12 «ا
 p�value ÄÅو 12 «ا � Lا½ ب¬ا�Ì» ا� ���� در �f�Ìا بË �fا½ ¿°�و� �¯م�Ì»

�dدارا� ÖÀ » Ô»ا¯ Ä¯ |�29/� و �¨� گ�ارش ش \Ìe�e Äب
 cور� Äب ½M Öدگ�fود½ گ�^¿ µا»�¿ Äب Ämوe با ¾ÌXeو�aوfÌ§ ا¨·M ½ا�Ì»

Ä با   ̄d§ار گ��« Öورد ب�ر�» �fÌ· Öگ�¹ ب� د� Ö¸Ì» 2�� ا� �f�Ìو ب �fم¯
p�value� |Ëه ¿´�د|Åا�» Lا½ ب¬ا�Ì» با Õدار ÖÀ » ا�^eار cut o� ¾Ëا

بÌe�e Ä\��2/� و Öfu ��/��3 با در ¿�� گ�§f¾ «¬|ار ��� «Ö¸Ì گ�¹ ب� 
د��fÌ· Ö و  ���Ö¸Ì» 1 گ�¹ ب� د��fÌ· Ö بÀ� Äوا½ �ºÅ cut o ارe^ا� 

�dه ا�|»M 2 3 و µو|m ا«¶ در¯ cا�Ôا ¿°�د�ا�|Ìa ÕادارÀ »

بحث:   
با eوÄm بe Äما¹ «�ا· اc «�بو� بa Äا�x بÄ در«ا½ و ¯ارا�Ì» ½M ÊËا½ 

23

Õ|^¯ ½اËو½ ا�راه ش�Ìا��Ì·موا«^و¯

جدول1 : متغیرهای کیفی بیماران مورد مطالعه
Number (percent(VariableNumber (percent(Variable

19��2/8�Positive HBs Ag�1�1�/��M
  Sex

1�2/8�Positive anti HCV3��83/3�F 

2���9/��  1
Mass number1����/��Smoking

9�2��>1

32�89� right
Lobe

��13/9�Alcohol use

3�11�  left9�2��Family History of Liver cancer

1����/��
Portal  branch  
thrombosis2����/��Past Medical History     No

3�8/3�Cardiac disease

2�����A
CTP stage

��19/��Diabetes mellitus

��2��B��1�/��Hypertension

2���9/���

ECOG*
8�22/2�1

2��/��2

1�2/8�3

2����/��I

OKUDA stage

9�2��No 

Symptom

�Fever   

21��8/3�Weight loss 

12�13/3�II

22��1/1�Anorexia

1����/��Pain

1���1/��Fatigue

22��1/1�F0

 Esophageal
Varices

12�33/3�No 

Sign

1�2/8�Jaundice

3�8/3�F1
1�2/8�Diarrhea

1�2/8�F21�2/8�Edema

9�2��Ascites

3�8/3�F3
1�2/8�Encephalopathy

*Eastern Cooperative Oncology Group 
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 Ä ·ا�» ¾Ëا در ا» Ä°¿M Ämوe ¶اب« Äf°¿ �گ�دد Ê» [و�v» ارÌ » ¾Ë�fبه Lب¬ا
µ�fÀ ¿|اشºÌf و «�Ìا½ ب¬اL بÌمارا½ ا�Ëا¿Ö با «�Ìا½ ب¬اL �ا�Ë بÌمارا½  گ�وه̄ 

اراÊË را ب�ا�ا� «�Ìا½  «�ا· اc د¿Ìا «¬اÄ�Ë ش|ه ا�Ì »  �dار ا�iبÊ�z و̄ 
Ä در بË �zا§Å Äfا M«|ه   ̄Ä¿ما½ گوÅ Ä ب¬اL � «اÄÅ و 21 «اÄÅ ب�ر�Ê ش|̄ 
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جدول2: بررسی میانگین متغیر های کمی در گروه های با میزان بقاء 6 و 12 ماه

میزان بقاء 6 ماههمیزان بقاء 12 ماهه
متغیر

Sigتعدادمیانگین ±انحراف معیارSigتعدادمیانگین ±انحراف معیار

�/2�2�/��±3/�12�/�12�/11±3/321BMI (kg/m2(

�/13��±13/�12�/�2��/�±13/821Age �years(

�/���1/2±�/�11�/2��1/�±�/92�Bilirubin�mg/dl(

�/9�1��/���±��/���11�/�11�����±�8���2�Platelet�c/ml(

�/238/�±2/312�/1�9/�±321MELD score

�/1�3/9±�/�11�/9�3/�±�/�2�Albumin�g/dl(

�/���/9±�/21��/9��/98±�/218Creatinine�mg/dl(

�/����/�±3/�12�/9�8/3±�/�21Tumor size �cm(
  

جدول 3: بررسی متغیرهای کیفی در گروه های با میزان بقاء 6 و 12 ماه

میزان بقاء 6 ماهه  میزان بقاء 12 ماهه
متغیر

p-value   )درصد(تعدادp-value   )تعداد)درصد

 �/���            
3�12/��

�/29          
12����<���

Post TACE necrosis
9�9��9�9��>���

�/23�
8���/��

�/183
13��2/2� No

Smoking
��2��8����Yes

�/���
11�3�/��

�/33�
18����No

Alcohol use
1�2��3����Yes

�/1��
1���1/��

�/���
18�����

ECOG*  
2�18/2�3�2�/3� ≥1

�/2�9
��2��

�/�18
13���/2�1

Mass number  
����/������/��>1

�/���
����/��

�/�3�
����/��No

Symptomatic
8�3�/8�1����/��Yes 

�/�12
12���/2�

�/��8
18��9/2�No

Ascites
�3�33/3�Yes 

�/�2�
1�����

�/�3�
1�����No  

Portal branch thrombosis
2�13/3������Yes

�/��2
12���/2�

�/1�3
18��9/2�A

CTP stage
�2�28/��B/C  

�/��3
12����

�/��1
19��9/2�I

OKUDA stage
�2�18/2�II 

                    
      �Eastern Cooperative Oncology Group 
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ا�d بÌe�e Ä\�8/3 � و33/3 � بود� ا¯�j «�ا· اc ب�y Äو� «�ا· اc ب | 
 Ê¸¯ cور� Äب �|Åد Ê» ½را ¿�ا Lا½ ب¬ا�Ì» در Êv199 به^ود وا�� µا� �ا
 1� |ÀÀ¯ Ê» Ä mبار�¸و¿ا «�ا B Ä¸u�» در Ä¯  HCC و��f» Lا½ ب¬ا�Ì»

«اه ا�Ä¯ d با TACE بu Ä|ود �2 «اه ا§�اË Ê» �Ëاب|���8
 Ä·و 2 �ا Ä·1 �ا Lا½ ب¬ا�Ì» 2��2 µم°ارا½ در�اÅ 1 وcووÌ· Ä ·در «�ا 
بÌe�e Ä\ �� و �� در�| گ�ارش ش|ه ا�d ��9 در «�ا· Ä ب°�2  و Åم°ارا½ 
«�Ìا½ ب¬ا�3L � گ�ارش ش|ه ا�ÌÀq ºÅ �1���d¾ در «�ا· Ä ·و�a 3 و Åم°ارا½ 
 �Ì·ا¿Mاf» cور� Äا 2��2 را بe 19�8 µا� �ا ÖÀÌ·با ÖËا»�Mار  ̄Ä ·ا�» � Ä  ̄�Ì¿
مو ا«^و·�Ìا�Ìو½ �و ¿Ä ا«^و·�Ìا�Ìو½  �ده ا�d به^ود «�Ìا½ ب¬اL را با̄  گ�ارش̄ 

�11��|ÀÅد Ê» ½ها� در «¬اب¶ �|¹ در«ا½ ¿�اÀe
با   Lب¬ا Är¿M در ب�ر�Ê اË¾ «�ا· اm cا·\ eوÄm ا�d به^ود «�Ìا½ 
eا �199   1988 ÉاÅ µا� cدر «�ا· ا Ä¯ Éور� Äب  dا½ ا�»� dگ~ش
«�Ìا½ ب¬اL 1 �ا·Ä ����2 � و 2 �ا·2� Ä��Ä¯ � 2 بÄ �ور اe¨ا»Ö بM Ä«ار 

 �12��dبوده ا� ®Ëمارا½ «ا ¿�دÌب
«ا   Ä ·ا�»  Äب  ®Ëد�¿  Lب¬ا «�Ìا½   �e|Ë|m  cا· ا�» ا�   Éاد| e  Äf^·ا
 cا· ا�» Äبو� ب�» �Ì·ا¿Mاf» Ä داشÄf ا¿|���1�Êfu �13 در «�ا· Ä �ا¿�² ̄ 
 ��fz» را Lا½ ب¬ا�Ì» به^ود dده ا��¯ ÄËرا ارا TACE Äب �mا¹ ش|ه راn¿ا
 cورa و��e و«ور در«ا½ ش|هe Ê¿و¿��اy را ½M d¸� و dده ا��¯ ¦Ìو�e

�1���dوده {¯� ¯�ده ا�e ÄÌاشu
 kو�y  hبا� Ä¯ Drug Eluting Beads اده ا�¨fوا½ با ا�e Ê» Äf^·ا
e|رÊnË «اده ¯مو�eاÊa داe ¶yو«ور «Ê گ�دد «�Ìا½ ب¬اL 1 و 2 �ا·Ä را 
 2��� µم°ارا½ در �اÅ و �Ö·ار» Ä ·داد����1 «�ا �Ëا�93 و�89 ا§�اe
 �3�, ��� \Ìe�e Äب Ä·و 3 �ا Ä·2 �ا ,Ä·1 �ا Lا½ ب¬ا�Ì» ا� به^ود Ê¯اu
 ÖÀÌ·با ÖËا»�Mار¯ �Ì£ و ÖÀÌ·با ÖËا»�Mار¯ cا· ا�» Êf«و Ä¯ dو�92 ا�
بÄ �ورÊ¸¯ c ب�ر�Ê ش| ا�Ì» ¾Ëا½ ب¬اL بÌe�e Ä\ �2±��2, �1±��2 و 

�1±��3 بود و «fو�� «�Ìا½ ب¬اL �/9±18 «اه ÌÌ e¾ ش|���18
 dه ا�|Ì�¯ �·اq Äرا ب TACE ½بود |Ì¨» �¬§ Ä ·ا�» ®Ë Äf^·ا

¯Ä بy Äا�� ¿¬اf» �Ë |د M½ »اب¶ اe°ا ¿zواÅ| بود� ��19
 hبا� TACE cما¹ «�ا· اe Äب Ämوe با Ä¯ |ر� Ê» ��¿ Äب µاu �Å Äب
به^ود «�Ìا½ ب¬اÊ» L گ�دد� ا«ا در «¬اÄ�Ë با ب�f�Ì «�ا· اc �ب�y Äو� 
�Ì» ��e|Ë|mا½ ب¬اL بÌمارا½ «ا ¯م�f ا�d¸� �d اe ¾Ë¨اوc را  «e Öوا½ در 

�d�¿دا Ä·ا�» |Àq
ابf|ا اÄ¯ ¾Ë اË¾ ا»|ا¹ در«ا¿Ê بe Äا�گÊ و بÄ �ورv» c|ود در ¯�ور «ا 
ا¿nاÊ» ¹ شود و «�مÀXا0 با ا§�ا�ne �ËبÄ و ا «°ا¿اf¿ cاlË بهºÅ É�f »اب¶ 

 �dا� ÊÀÌب �Ìa
 ¾Ëا µاj» ½واÀ� Äا¹ شود بn¿ا É�f�Ìب d«با د |Ëمارا½ باÌا] بzf¿ا اÌ¿اi
 ºÅ �|ا� ¿�� دور «ا¿|ه باش Ê¨z» ÉاÅا�fا�f» Êyب� Ä اfuماµ وmود دارد̄ 

1. Liovet 
2. Becker 
3. Lopes 
4. Sung 
5. Marelli 

 |Ëد�´¿ ¥~u Ä ·ا� «�ا ºÅ cورa Õا Äyو«^و� شا�e Ä ·ا�» ¾Ëدر ا ¾ÌÀq
 �dا� Lا½ ب¬ا�Ì» ¾ÌÌ e در Öود �ا«¶ «همy Ä¯

 É�´·ود £�باmا�� �|¹ وy Äمارا½ «ا بÌب �e�Ëد Ä mا�» ÄمÅ ا� �e ºه»
 Ä mو«ور «�اe �e Äf§��Ìa ¶uمار در «�اÌگ�دد ب Ê» hبا� Ä «Àا�\ «Ê باش|̄ 

 �|Åد Ê» ش ا� »�ار dve در«ا½ را Äب xا�a و |À¯
مو�eاÉ�ÌiPe Êa در ¿fا�Ì» lËا½ ب¬اL ¿|اشÄf ا�d و §¬�  ا� ��§Ê «واد̄ 
اربو ÌeÔa¾ به^ود بÉ�f�Ì در «�Ìا½ ب¬اL داشÄf ا�e �d |اد   ̄Ä ·ا�» ®Ë در
 cا· ا�» �Ëا� Äا0 «�اب^Ë�¬e Ä¯ dبوده ا� Ä�¸m 2 ا» Ä ·در «�ا cا�¸m

�18��dا�
 dا� WHO ÉاÅارÌ » Éدر«ا½ در ا¿°و·و� Äب xا�a ÉاÅارÌ » ا� Ê°Ë
^| با eوÄm ب���a Äو© بود½ ار�ش yود را ا� د�d داده   ̄ÉاÅ ½در ���ا Ä¯
ا�d ���2 و بm ÄاÌ » ¾Ë�e|Ë|m ½M Éار ب�اa Éا�ÊÀÌ� x بÄ در«ا½ « Ìار 
 Ä¯ ½ماراÌب dو ب�ا� cا«°ا¿ا Äب Ämوe 21و�22 ا«ا با�� dا�  mRESIST
 mRESIST « Ìار   �ب�ا�ا ¿°�و�  «�Ìا½   ÊابËار� ا«°ا½  «وارد   Êyب� در 
وmود ¿|اشd ا� ºÌ�¬e ®Ë بÉ|À �م¸Ê و �اده ا�f¨اده ش| و Åما½ �ور 
¯Ä درËا§Å Äfا دË|ه ش| e¨اوÊÀ » c دارÉ بÌ¾ گ�وه ¿°�و� ¯م�f و ب�f�Ì ا� 
 Äب p�value� |Ëه گ�د|Åا�» Ä·و 1 �ا ÄÅا» � Lا½ ب¬ا�Ì» ا�v· ا� ���
Ä ا¿�fار «Ê ر§d ارe^ا� « ÊÀ دارÉ با  Ìe�e\ �29/� و ���/��� Åما½  �ور̄ 
« ÌارÅاWHO É «�اÅ|ه ¿�| �value�p بÌe�e Ä\ 139/� و 139/���

 در Ë® «�ا· Ä با ب�ر�f�Ì� ÊماÌe® � «�ا· e Ä¯ ¦¸fz» Äو«ورÅا, 
 Ö� ه ش|ه در|Åا½ ¿°�و� «�ا�Ì» با TACE ش|ه ب | ا� kارy ÉاÅ|^¯ اË
Öe ا�°¾ »^¶ ا� �م¶ «¬اÄ�Ë ش|ه بود «�اÅ|ه ش| ¯Ä ¿°�و� ¯ا«¶ در 
�3±��� و ¿°�و� ب�Ì ا� ��� در 22±��8 وmود دارد, درuا·Ä¯ Ê ا¿|ا�ه 

�18��dده ا��°¿ Ê¿ا|Àq cاو¨e و«ورe
ÌÀq ºÅ¾ «�ا· e Äا¯اËا�و ارe^ا� ب�Ìار »وÉ بË ¾Ìا§Å ÄfاÉ ¿°�و� در 
با   ¾Ëاب�اÀب �Öe Ö ا�°¾ و ¿°�و� «�اÅ|ه ش|ه در eوده ¿�ا½ داد���23 
 Éا½ ¿°�و� ب�ا�Ì» ا� dا� �fود بهmو» cا· ا�» �Ëا و �ا» Ä ·ا�» Äب Ämوe
�Ìa بa ÊÀÌا�x بÄ در«ا½ بm ÄاÉ ا¿|ا�ه eو«ور ا�f¨اده شود و�Ì» Öfuا½ 

 �dداش |Åواy ÖËÓار�ش با ºÅ و��°¿ ���
 �Åو ¯ا cورa Éا Äyو«^و� شا�e ¾Ìادار «ابÀ » cاو¨e ا» Ä ·در «�ا
«�Ìا½ ب¬اL � و 12 «اÄÅ «�اÅ|ه گ�دvalue� |Ë�p بÌe�e Ä\ ��3/� و 
��2/��� با در ¿�� گ�§f¾ ا�e Ä¯ Ä·P�» ¾Ëو«^و� �Êfu شاÄy اe Ê» �Éوا¿| 

�dا� �Ë~a ÄÌmوe 0Ô»ا  ̄Ä·P�» ¾Ëو«ور باش|� اe Ö«و�� ºmهاe ه|ÀÅ|¿ا�¿
 ا·^Äf در «�ا· �Ö· Ä  و Åم°ارا½ ¿�ا½ داده ش| ¯Êfu Ä در �eو«^و� 
aورc ا�¸e Ê» ºÅ Êوا½ TACE ا¿nا¹ داد� ا«ا بÄ ش��e Ä¯ Êوده بÄ ش°¶ 

¿|وÓر باش|����2
« Ìار  و   MELD  ,µ�fÀ¯ »اب¶   dÌ�M وmود   ¾Ìب «ا   Ä ·ا�» در 
 Ä¯ |ه ش|Åا�» Éدار ÊÀ » ا�^eار ÄÅو 21 «ا � Lا½ ب¬ا�Ì» باOKUDA
 ¾Ìا«ا ب �dا� Ê¿در«ا lËاf¿ ÊËگو �Ìa وارد §و© در» dÌمÅه ا|ÀÅ|¿ا�¿
 |Ëه ¿´�د|Åا�» Êا�^eار Lا½ ب¬ا�Ì» و بار �¸و¿ا و Child  Õ|Àب Ä¸u�»
6. Lee 

25

Õ|^¯ ½اËو½ ا�راه ش�Ìا��Ì·موا«^و¯

www.SID.irwww.SID.ir

www.SID.ir


Arch
ive

 of
 SID

گوارش/ دوره 18/ شماره1/ بهار1392

1. Parkin DM, Bray F, Ferlay J, Pisani P. Global cancer statistics, 
2002. CA Cancer J Clin 2005;55:74–108.

2. Sherman M, Burak K, Maroun J, Metrakos P, Knox JJ, Myers 
RP,et al. Multidisciplinary Canadian consensus recommenda-
tions for the management and treatment of hepatocellular carci-
noma. Curr Oncol 2011;18:228-40.

3. Gomaa AI, Khan SA, Toledano MB, Waked I, Taylor-Robinson 
SD. Hepatocellular carcinoma: epidemiology, risk factors and 
pathogenesis. World J Gastroenterol  2008;14:4300-8. 

4. Poustchi H, Sepanlou SG, Esmaili S, Mehrabi N, Ansarymogha-
dam A. Hepatocellular Carcinoma in the World and the Middle 
East. Middle East J Dig Dis 2010;2:31-41.

5. Bruix1 J, Sherman M, AASLD PRACTICE GUIDELINE. Man-
agement of Hepatocellular Carcinoma. Hepatology 2010.

6. Llovet JM, Bruix J. Systematic review of randomized trials for 
unresectable hepatocellular carcinoma: chemoembolization im-
proves survival. Hepatology 2003;37:429-42.

7. Taieb J, Barbare JC, Rougier P. Medical treatments for hepatocel-
lular carcinoma (HCC(: what’s next? Ann Oncol 2006;10:308-14.

8. European Association For The Study Of The Liver; European 
Organisation For Research And Treatment Of Cancer. EASL-
EORTC clinical practice guidelines: management of hepatocel-
lular carcinoma. J Hepatol 2012;56:908-43. 

9. Llovet JM, Real MI, Montana X, Planas R, Coll S, Aponte J, et al. 
Arterial embolisation or chemoembolisation versus symptomatic 
treatment in patients with unresectable hepatocellular carcinoma: 
a randomized controlled trial. Lancet 2002;359:1734-9.

10. Becker G, Soezgen T, Olschewski M, Laubenberger J, Blum HE, 
Allgaier HP. Combined TACE and PEI for palliative treatment 
of unresectable hepatocellular carcinoma. World J Gastroenterol 
2005;11:6104–9.

11. Lopez PM, Villanueva A, Llovet JM. Systematic review: evi-
dence-based management of hepatocellular carcinoma--an up-
dated analysis of randomized controlled trials. Aliment Pharmacol 
Ther 2006;23:1535-47.

12. Louha M, Poussin K, Ganne N, Zylberberg H, Nalpas B, Nico-
let J, et al. Spontaneous and iatrogenic spreading of liver-derived 
cells into peripheral blood of patients with primary liver cancer. 
Hepatology 1997; 26:998–1005.

13. Ramsey DE, Kernagis LY, Soulen MC, Geschwind JF. Chemo-
embolization of hepatocellular carcinoma. J Vasc Interv Radiol  
2002;13:S211–21.

14. Llovet JM, Bruix J. Prospective validation of the Cancer of the 

Liver Italian Program (CLIP( score: a new prognostic system for 
patients with cirrhosis and hepatocellular carcinoma. Hepatology 
2000;32:679-80.

15. Lu W, Li Y, He X, Chen Y. Transcatheter arterial chemoemboliza-
tion for hepatocellular carcinoma in patients with cirrhosis: evalu-
ation of two kinds of dosages of anticancer drugs and analysis 
of prognostic factors. Hepatogastroenterology 2003;50:2079-83.

16. Shin SW. The current practice of transarterial chemoembolization 
for the treatment of hepatocellular carcinoma. Korean J Radiol 
2009;10:425-34. 

17. Varela M, Real MI, Burrel M, Forner A, Sala M, Brunet M, et al. 
Chemoembolization of hepatocellular carcinoma with drug elut-
ing beads: efficacy and doxorubicin pharmacokinetics. J Hepatol 
2007;46:474-81.

18. Marelli L, Stigliano R, Triantos C, Senzolo M, Cholongitas E, 
Davies N,et al. Transarterial therapy for hepatocellular carci-
noma: which technique is more effective? A systematic review 
of cohort and randomized studies. Cardiovasc Intervent Radiol  
2007;30:6-25.

19. Oliveri RS, Wetterslev J, Gluud C. Transarterial (chemo(emboli-
sation for unresectable hepatocellular carcinoma. Cochrane Da-
tabase Syst Rev 2011;3:CD004787.

20. Therasse P, Arbuck SG, Eisenhauer EA, Wanders J, Kaplan RS, 
Rubinstein L,et al. New guidelines to evaluate the response to 
treatment in solid tumors.European Organization for Research 
and Treatment of Cancer. J Natl Cancer Inst 2000;92:205-16.

21. Lencioni R, Llovet JM. Modified RECIST (mRECIST) assessment 
for hepatocellular carcinoma. Semin Liver Dis 2010;30:52–60.

22. Llovet JM, Di Bisceglie AM, Bruix J, Kramer BS, Lencioni R, 
Zhu AX, et al. Design and endpoints of clinical trials in hepatocel-
lular carcinoma. J Natl Cancer Inst 2008;100:698–711.

23. Takayasu K, Arii S, Matsuo N, Yoshikawa M, Ryu M, Takasaki 
K,et al. Comparison of CT findings with resected specimens after 
chemoembolization with iodized oil for hepatocellular carcino-
ma. AJR Am J Roentgenol  2000;175:699-704.

24. Lee HS, Kim JS, Choi IJ, Chung JW, Park JH, Kim CY. The 
safety and efficacy of transcatheter arterial chemoembolization in 
the treatment of patients with hepatocellular carcinoma and main 
portal vein obstruction. A prospective controlled study. Cancer 
1997;79:2087-94.

25. Yang WT, Johnson PJ . Monitoring response to treatment in 
liver tumours. Baillieres Best Pract Res Clin Gastroenterol 
1999;13:637-54.

 REFERENCES

 Ä ·ا�»  Ä¿مو¿  º¯  ºnu Ëا  بÌمارا½   �ÀËگ� ¿vوه   Äب «�بو�   Óماfuا  Ä¯
ا·^Äf با eوÄm بÄ ¯اراÊË و Å ÄÀË�ÅاÉ باSorafenib ÉÓ بÀ� Äوا½    �dا�
 kاÌfuبوده و ا ¶°�» É�Ìگ ºÌم�e ,مارا½ «اÌب Êyب� Éب�ا Êم¸� ÊÀË�´Ëاm

بÄ «�ا· اc بÉ�f�Ì در ¯�ور دارد� 
 Ê¿ماراÌب ÄËاa ¾ÌXeو�a وfÌ§ ا¨·M ½ا�Ì» Ä ·ا�» ¾Ëا·\ در اm cا� ¿°ا Ê°Ë
 º¯ dÌمÅا |Ëو» Ä·P�» ¾Ëا� ��2 بود و ا �fها ¯م¿M ود �33 ا�|u Ä¯ dا�
M·¨ا §fÌو �aوÌXe¾ در �Ìz�e بÌمارÉ ا�e Ê» ½M �Ì� |Àq�Å �dوا¿| در 

ب�ر�a Êا�x بÄ در«ا½ ¯م® ¯ÀÀ|ه باش|����2
  نتیجه گیری:  

 ÕاÅور�¯  �Ëا� ا�   �e|ب «ا  بÌمارا½   Lب¬ا «�Ìا½  ر�|    Ö»  ��¿  Äب
 dÌ و� ¾Ëا  d¸� ¯ÀÀ|ه   ¾ÌÌ e|¿واe  Öم¿  Ä ·ا�»  ¾Ëا  Äf^·ا  Ä¯  dا�Ì¿د
 Õا�\ ب�اÀ» Õور�¯ Õ�´·¹ £�با|� ½M d¸� رود Ö» µماfuا|Àq�Å �|باش

بÌمارا½ Å|¥ و ا¿nاTACE ¹ در «وارد ¿ا«Àا�\ باش|�
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Effectiveness of Stress Management on Functional Dyspepsia

Background:  
Hepatocellular carcinoma (HCC( is a primary liver cancer that frequently causes mortalities. Transarterial 
chemoembolization (TACE( is a new palliative treatment for advanced stages of HCC.  In this study, we have 
assessed the results of TACE on a group of Iranian patients with advanced HCC treated at Imam Khomeini 
General Hospital.  
Materials  and Methods:
This was a case series, cohort study conducted on 36 patients with HCC who met the study criteria. Patients 
underwent two sessions of TACE at a 4-6 week interval. All patients underwent triphasic computerized scans 
(CT scan( before treatment and at six weeks after the second session.
Results: 
After at least  a one year follow up period, 20 (55.6%( patients died and 16 (41.7%( survived. Survival at 
6 months was 58% and at 12 months, it was 33.3%. Post-TACE tumor necrosis (>50%) was significantly 
associated with 6 (p= 0.029( and 12 (p= 0.00) month survival. There was a significant association between 6 and 
12 month survival and Okuda stage (p-V= 0.001 and 0.003(, ascites (p-V = 0.058 and 0.012( and branch portal 
vein thrombosis (p-V= 0. 036 and 0.024(. There was no association of WHO criteria to 6 (p-V = 0.139( and 12 
(p-V =0.139( month survival.
Conclusion:    
Tumor necrosis less than 50%, presence of ascites and thrombosis of the portal branches are associated with 
lower survival. Suitable selection and taking into consideration post-TACE tumor necrosis is suggested to 
enhance survival.
Keywords: HCC (Hepatocellular carcinoma(; TACE (Transarterial Chemoembolization(; Ascites; Thrombosis 
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