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  بررسي تأثير رژيم شيمي درماني

Xeloda (Capecitabine), Eloxation (Oxalipatin) و Epirubicin  
  به عنوان خط اول درمان در سرطان پيشرفته معده

  ***، دكتر ابوالقاسم اباسهل*مجتبي قدياني دكتر، **حميد عطاريان ، دكتر*حميد رضواني دكتر
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شيمي درمانيم يه، رژسرطان معد :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

از . هاي دستگاه گوارش نشان داده شده است بر عليه موارد متعددي از سرطان Oxaliplatin با Capecitabine بيترکاثر  :و هدف هينمز

معده به كار رفته  طانبه عنوان رژيم درماني خط اول در سر 5FUبه همراه انفوزيون مداوم  Capecitabine و Oxaliplatin بيترک طرف ديگر،

توان اين رژيم را به صورت سرپائي مورد استفاده قرار  مي ،تجويز نمائيم 5FUرا به جاي  Capecitabineو  Cisplatinرا جايگزين  Oxaliplatinاگر . است

  .انجام شد ،بيماران مبتلا به سرطان پيشرفته معده در درمان ثير اين رژيم به عنوان خط اولأراي اثبات اين موضوع و ارزيابي تب اين مطالعه لذا. دهيم

هاي  رد طبيعي ارگانـبيماران داراي عملك ةهم .د شده توسط پاتولوژي وارد مطالعه شدنديئأپيشرفته معده ت طانسربا تشخيص  ماريب ۲۳: ها مواد و روش

با  Oxaliplatin ،۱۴ح بدن از روز اول تا ـربع سطـمتر م هر گرم به ازای لیيم ۸۵۰با دوز  Capecitabine .بود ۲ي بودند و وضعيت عملكردي آنها صفر تا اصل

ز شد، يهفته تجو ۳ول هر متر مربع سطح بدن روز اهر گرم به ازاي  لیيم ۶۰ با دوز Epirubicin متر مربع سطح بدن روز اول و هر گرم به ازای لیيم ۱۰۰دوز

  .افت کردنديم فوق را دريکل از رژيس ۶ رـماران حداکثيب

) يپاسخ کل(مجموع پاسخ كامل و نسبي  .بار بود ۶هاي تجويزي در هر بيمار  تعداد كورس يانگينم .كورس دارو تجويز شد ۱۵۶در مجموع  :ها يافته

۸/۶۰ %]۳/۸۰% -۵/۳۸ :%)CI( ۹۵%[  نفر بود، پاسخ كامل در يك)عاري از پيشرفتطول عمر  يانگينم. به دست آمد%) ۵/۵۶(نفر  ۱۳و پاسخ نسبي در %) ۳/۴ 

[Progression Free Survival (PFS)] ۷  كلي  ميانگين بقاءماه و[Overal Survival (OS)] ۳ درجه ييت دارويچگونه مسموميه .ماه بود ۶/۱۰ماران يب 

  .بود% ۱۰ يک نوروپاتياتولوژـرهميت غين مسموميعتريو شا% ۴۵ يک آنميلوژت هماتوين مسموميعتريوجود نداشت، شا ۴و 

 ,Epirubicin( متشكل از ميو متاستاتيك رژ جراحيمعده غير قابل  طانبا انجام اين مطالعه ما به اين نتيجه رسيديم كه در بيماران با سر :ريـگي نتيجه

Xeloda, Eloxatin(EXE  اگر چه نيازمند ارزيابي بيشتر  ،ويز نمودـتوان آن را به صورت سرپائي تج باشد و مي تحمل ميثر و قابل ؤهر سه هفته يكبار م

  .باشد ات بزرگتر ميـتوسط مطالع
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  ... بررسي تأثير رژيم شيمي درمانيـ حميد رضواني دكتر 

  و هدف هزمين
هاي سراسـر دنيـا    سرطان معده يكي از شايعترين سرطان

سرطان در دنيا را تشكيل  او دومين علت مرگ مرتبط ب باشد مي
معـده در غـرب شـيوع     طانعليرغم كاهش شيوع سر 1.دهد مي

افـزايش  محل اتصال مري بـه معـده   آدنوكارسينوم در كارديا و 
 2معده پيشرفته بسيار كم طانساله براي سر 5يافته و طول عمر 

شـيمي   3.ماه با كموتراپي است 10تا  6طول عمر آنها  يانگينو م
 طاندرماني روش درماني اصلي براي درمان بيماراني كه بـا سـر  

  .باشد مي ،كنند معده پيشرفته مراجعه مي
 ــچن  ــوان عـدين دارو به عن  ـؤـل مـوام  ــث ان ـر در درم

ـــانسر ــ ط ـــمع ــدهاـده شن ــد خته ش ــامل  ،ان ــا ش ــه اينه ك
Fluorouracil (5FU) Cisplatin,  ها كه استفاده  آنتراسيكلينو

% 49تا % 19 ةهايي در محدود از آنها به صورت تك دارويي پاسخ
بيشترين ميزان پاسخ گزارش شده مربوط به  4.ايجاد كرده است
Capecitabine هـاي تركيبـي    از طرف ديگر رژيـم  7.بوده است

  5.اند اد كردهـايج 2در مطالعات فاز % 50تا  30دود پاسخي ح
بـه تنهـايي در    Cisplatinو  5FUبه دليل فعاليت هـر دو  

معده، تركيب اين دو منجر به ميـزان پاسـخ بيشـتري     طانسر
ــم    ــه رژي ــبت ب ــين، ( FAMنس ــيل، آدريامايس   فلورواوراس

+ رژيــم قبلــي  ( FAMTXهــاي  و رژيــم 5)ميتومايســين
) لوكـوورين، فلورواوراسـيل    اتوپوسايد،( ELFو ) متوتروكسات

  6.شده است
سـيس    رو بيسـين،  اپـي ( ECFبعضي مطالعات نيز از رژيم 

اندارد، با توجـه  ـم استـوان رژيـبه عن) ورواوراسيلـپلاتين، فل
، ياد FAM TXر، نسبت به رژيم ـخ و طول عمـزايش پاسـبه اف
وي هـاي حـا   به هـر حـال تجـويز همـه ايـن رژيـم       8.اند كرده

نظيرتركيبي هاي جديدتر  فلورواوراسيل مشكل و در بعضي رژيم
نيـاز بـه    Ajaniمعروف به رژيم  Cisplatin, Taxoter , 5FUاز 

روز و بالطبع با مسـموميت   5بستري و انفوزيون مداوم به مدت 
براي بهبودي كيفيت زندگي بيماران لازم . دارويي همراه هستند

يز داروها راحت تر انجـام  است مسموميت دارويي كاهش و تجو
توان رژيمـي را   براي رسيدن به اين اهداف و اينكه آيا مي. شود

انتخاب نمود كه علاوه بر اهداف فوق طول عمر و ميـزان پاسـخ   
هـاي معمـول    قابل قبول و قابل مقايسه و يا حتي بهتر از رژيـم 

ــد ــم حــاوي  ،ايجــاد نماي و  Capecitabine, Oxaliplatinرژي
Epirubicin متوجـه  منـابع پزشـكي   با مراجعه به . نتخاب شدا

بـه تنهـايي فعـال و ميـزان      2در فاز  Capecitabineشديم كه 
عـلاوه بـر    Oxaliplatinاز طرفي  9.ايجاد كرده است% 30پاسخ 

) بخصوص مسموميت كليـوي (داشتن تحمل خوب عوارض كمتر 

هاي  جايگزين خوبي براي اين دارو در رژيم Cisplatinنسبت به 
هـاي تركيبـي    به طوري كه رژيمتواند باشد  مي 5FUكيبي با تر

تحـت   Oxaliplatinو  Leucovorinساعته،  5FU 24انفوزيون 
با طـول عمـر   % 56تا % 38پاسخ Folfox 4 يا  Folfox 6 عنوان

مـاه در   2/5تـا   1/7حـدود   TTPمـاه و   5/11تـا   5/8متوسط 
   12-10.معده ايجاد كرده است طانسر

حاضر مـا سـعي نمـوديم بـا      ةافته در مطالعبر اساس اين ي
و  Epirubicin, Capecitabineاســـتفاده از رژيـــم حـــاوي 

Oxaliplatin     به عنوان خط اول درماني در بيمـاران مبـتلا بـه
نشان دهيم كـه ايـن    سرطان پيشرفته و متاستاتيك معده اولاً

كلي  بقاءثر و پاسخ كلي و طول عمر عاري از پيشرفت و ؤرژيم م
با كم كردن دوز داروهـا و اضـافه    قبول ايجاد نموده و ثانياًقابل 

 .از عوارض دارويي بكاهيم Epirubicinنمودن 

  ها واد و روشـم
 طانيد پاتولوژي ثابت شد كه دچـار سـر  أيبيماراني كه با ت

معده از نوع آدنوكارسينوما هسـتند و در بررسـي انجـام شـده     
و يـا اسـكن   تـي اسـكن اسـپيرال     فيزيكي، سي ةتوسط معاين

استخوان دچار متاستاز بودند و از نظـر وضـعيت جسـماني بـر     
قادر به انجـام  ( 0، امتياز عملكردي آنها ECOGاساس سيستم 

علامتدار ولي قـادر بـه   ( 1يا ) كار و فعاليت روزمره به طور كامل
قادر بـه انجـام   (  2يا ) انجام فعاليت روزمره بدون كمك ديگران

از نيمي از زمان روز در بستر و گاه نياز  فعاليت روزمره ولي كمتر
  . وارد مطالعه شدند ،بودند) به كمك 

نـه بيمـاراني كـه بـه     (درمان شده بودند  بيماراني كه قبلاً
اي  ، بيمـاري زمينـه  )عنوان ادجوانت، كموتراپي گرفتـه بودنـد  

متاستاز به مغز داشتند يا به علل ديگـر دچـار     شديد يا عفونت،
هـاي   شـايعترين محـل  . وارد مطالعه نمي شدند ،نوروپاتي بودند

%) 15(نفـر   3، غدد لنفاوي %)70(نفر  17متاستاز به ترتيب كبد 
  .بودند%) 5(نفر  1ريه %) 10(نفر  2استخوان 

تمامي بيماران انتخاب شده داراي فعاليت طبيعي كليـوي و  
نامه كتبي انجـام شـيمي    از همگي بيماران رضايت ،كبدي بودند
تـا   1384هاي  بيمار اوايل سال 23بدين ترتيب . شد درماني اخذ

برنامه و دوز داروهـاي تجـويز شـده     .وارد مطالعه شدند 1386
روز  14بار در روز به مدت  دو Capecitabin   mg/m2850شـامل 

به صورت  Oxaliplatin mg/m2 100 ،سپس يك هفته استراحت
 Epirubicinهفتـه و   3انفوزيون وريدي دو ساعته روز اول هر 

mg/m2 60  هفته بود 3انفوزيون آهسته وريدي روز اول هر.  
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 ــس از دريـپ  ـ 3ت ـاف  ـ ،ورس اولـك  ــبيم اظ ـاران از لح
در صـورت پاسـخ يـا     .شدند تصويربرداري ارزيابي مي و باليني

Stable  شد و در بعضي  كورس تجويز مي 6بودن بيماري حداكثر
كـورس   8يمار تا بيماران با صلاحديد پزشك و ارزيابي وضعيت ب

  . يافت ادامه مي
 ـ بررسي دف اوليه مطالعهـه  ـ ـمي خ شـامل  ـزان كلـي پاس

 ـ ـاه ،پاسخ كامل و نسبي بود  ـ ـداف بعـدي تعيي ر ـن طـول عم
 ،[Progression Free Survival (PFS)]عــاري از پيشــرفت 

و تعيـين مسـموميت    [Overal Survival (OS)]ي ـكل بقـــاء
به درمان قبل از هر سيكل درمـان  ارزيابي پاسخ . دارويي بودند
وژيك و انجـام  ـنورول ةاينـه معـزيكي از جملـفي ةشامل معاين

براي ارزيابي  .دـوشيمي بودنـهاي بي شمارش كامل خون و تست
 ـ      ارهاي ـپاسخ به درمان پـس از سـيكل سـوم بـر اسـاس معي

RECIST13    پاسخ كامل، نسبي، ثبات بيماري يـا پيشـرفت آن
تي اسكن  مل با آندوسكوپي، بيوپسي و سيپاسخ كا .تعيين شد
  .شد تائيد مي

پاسخ كامل به عنوان ناپديد شدن همه ضـايعات تومـورال   
كـاهش در  % 30پاسخ نسـبي بـه عنـوان حـداقل      ،تعريف شد

مجموع ابعاد ضايعات تومورال نسبت به اندازه اوليه آنها تعريـف  
كاهش ( شد، ثبات بيماري به عنوان عدم تغيير در اندازه ضايعات

افـزايش در  % 20و پيشرفت بيماري به عنوان حداقل ) يا افزايش
اندازه ضايعات تومورال نسبت به كوچكترين اندازه آن در زمـان  

  .شروع درمان يا ظهور يك يا دو ضايعه جديد تعريف شد
اگـر   سـيمون اي  بر طبـق طراحـي دو مرحلـه   : آناليز آماري

بيمار اول به دست  15در % 40حداقل ميزان پاسخ عيني بيش از 
 12شدند و اگر بيشـتر از   بيمار ديگر وارد مطالعه مي 15 ،آمد مي

رژيم درماني به عنوان %) 40(آمد  بيمار به دست مي 30پاسخ در 
 23بدين ترتيـب تعـداد    21.شد مي در نظر گرفتهيك رژيم فعال 

  . بيمار وارد مطالعه شدند
 ـ ) PFS( از پيشـرفت  عـادي  طول عمر  ةاصـل وان فـبـه عن

زايش ـاف% 20بيشتر از (اني بين شروع مطالعه تا رشد تومور ـزم
 ـ    ور و محلـتوم ةدر انداز ات ـهاي متاسـتاتيك يـا بـروز ضايع
اني از ـبه عنوان فاصله زم )OS(اء كلي ـتعريف شد و بق) جديد

 OSو  PFS. رگ به هـر علتـي اطـلاق شـد    ـشروع مطالعه تا م
  . ز قرار گرفتندـيورد آنالـم يراكاپلان م ابق روشـمط

 NCIمسموميت دارويي بـر طبـق معيارهـاي مسـموميت     
بـراي  . بندي شد دسته 3نسخه ) مريكاآانيستيتو ملي سرطان (

هيچگونــه تغييــر دوزاژي داده  )خفيــف( Iمســموميت درجــه 
و % Capecitabine 25دوز  )متوسـط ( IIبـراي درجـه   . شد نمي

صـورت بـروز    يافت، در كاهش مي% 50 )شديد( IIIبراي درجه 
 Oxaliplatinو  Epirubicinو يا بالاتر دوز  IIمسموميت درجه 

شد و در صورت بـروز نوروپـاتي    به طور كامل يك دوره قطع مي
مداخلـه در انجـام فعاليـت      به صورت علائم حركتي،( III رجهد

يا به صورت علائـم   )Bracing(روزمره، ضعف، راه رفتن با واكر 
ناتوان كننده يا تهديد كننده حيـات،  ( IVيا ) حسي، پاراستزي

  .شد قطع مي Oxaliplatin) فلج
براي به حداقل رسيدن عارضه سندرم دست و پا به صورت 

تجـويز  گرم  ميلي 120 روزانه B6معمول به همه بيماران ويتامين 
 .شد

  ها يافته
 17نفـر زن و   6بيمار وارد مطالعه شدند كه از اين تعداد  23

سـال   72تا  55 در محدودةسن بيماران  نگينيام .نفر مرد بودند
  .بود

يــك  .)CI=95%، 5/38–3/80(بــود % 8/60پاســخ كلــي 
پاسخ نسبي نشـان   %)5/56(نفر  13پاسخ كامل و  %)3/4( بيمار
كلي  بقاء يانگينمماه و 7زمان عاري از پيشرفت  يانگينم .دادند

  .)2و  1نمودار (بود ) ماه 14تا  8(ماه  6/10
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  EXEبيمار درمان شده با رژيم  ۲۳كلي  بقاء ـ۱نمودار 
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بيمار درمـان شـده بـا     ۲۳ـ طول عمر عاري از پيشرفت بيماري در ۲نمودار 

  EXEرژيم 

بودنـد و   Stableدر حين درمان بيماريشان %) 8/34(نفر  8
) ماه 11تا  4(ماه  7متوسط  TTP. پيشرفت كرد%) 3/4(يك نفر 

  .بود

  مسموميت دارويي
سيكل دارو تجويز شد، شيوع مسـموميت   156ع در مجمو

  . آورده شده است 1دارويي در جدول 

بيمــار بــا ســرطان  ۲۳ـــ عــوارض جــانبي، شــدت و شــيوع آن در ۱جــدول 

 EXEپيشرفته معده درمان شده با رژيم 

  ۴ درجه  ۳ درجه  ۲ درجه  ۱ درجه  علائم

  ۰  ۰  %۵  %۴۵  آنمی

  ۰  %۱  %۵  %۲۰  لکوپنی

  ۰  ۰  %۱  %۵  توپنیيترومبوس

 ۰ ۰ ۰  %۱۰ استفراغ

  ۰  ۰  ۰  %۵  تيموکوز

  ۰  ۰  ۰  %۲  اسهال

  ۰  ۰  ۰  %۱  سندرم دست و پا

  ۰  ۰  ۰  %۱۰  نوروپاتی

بـه   بود از نوع درجه يكبود و شدت آن % 10شيوع نوروپاتي 
  .نشديم Oxaliplatinطوريكه مجبور به قطع 

آنمي بود كـه در هـيچ    ،شايعترين مسموميت هماتولوژيك
  . از به ترانسفوزيون پيدا نشديك از موارد ني

  بحث
بـراي   Capecitabineهاي كمـوتراپي حـاوي    فعاليت رژيم

معده پيشرفته به عنوان خط اول درمان توسـط بعضـي    طانسر
تـا  % 20حـدود   در مطالعات نشان داده است كه ميزان پاسـخي 

در درمـان   Oxaliplatinاز طرفـي   16-14.ايجاد كرده اسـت % 55
وارش مورد استفاده قرار گرفته و با توجه هاي دستگاه گ سرطان

جـايگزين مناسـبي بـراي     به نتايج بـه دسـت آمـده احتمـالاً    
Cisplatin بـه خصـوص    6.ها خواهد بـود  در درمان اين سرطان

معده كه حاوي  سرطانهاي رايج مورد استفاده در  آنكه در رژيم
Cisplatin  5وFU اند  هرچند با نتايج خوبي همراه بوده ،هستند

ولي به دليل احتمال بروز مسموميت كليوي نياز به بستري شدن 
هـاي بيمارسـتان    و هيدراته كردن بيمار علاوه بر تحمل هزينـه 

شوند و گاه موجـب افـت    به خوبي توسط بيمار تحمل نمي غالباً
مطالعه ما نشان داد كه رژيم . كيفيت زندگي بيماران خواهند شد

 Epirubicin, Capecitabine, Oxaliplatin    قادر بـه دسـتيابي
تـوان آن را   مي قابل قبول است و  PFSكلي و  بقاءميزان پاسخ، 

 5FUو  ,Taxoter Cisplatinهـاي حـاوي    قابل قياس بـا رژيـم  
دانست اگرچه در اين مطالعه هدف مـا مقايسـه ايـن رژيـم بـا      

  .هاي ديگر نبوده است رژيم
 ـ     ي از با توجه به گزارشات عـوارض جـانبي و مـرگ و ميـر ناش

ــار در روز در  mg/m21000در دوز  Capecitabineاســتفاده  دو ب
تـوان   اين مطالعه نشان داد كه مـي  19معده سرطانبيماران دچار 

بـار در روز تجـويز    دو mg/m2 850 از دوز كمتـر با اين دارو را 
در عين حال  ،ثير آن حاصل شودأبدون آنكه تغييري در ت ،نمود

همچنين مطالعات انجام شـده در   ،مسموميت كمتري ايجاد نمود
در اين دوز  Capcitabineكولوركتال استفاده از تركيب  سرطان

به هر حال اگر چه دوز بالاتر  20.اند را تائيد نموده Oxaliplatinبا 
Capcitabine ها عاري از عـوارض   ممكن است در ساير بدخيمي

و  Jatoiولي شايد همـانطور كـه در مطالعـه آقـاي      ،جدي باشد
را بتـوان در بيمـاران    نشان داده شده است اين دارومكارانش ه

اي  اگر چه مطالعـه  19.معده با دوز كمتر تجويز نمود سرطاندچار 
در مورد تحمل ژنتيكي اين دارو در جمعيت بيماران ايراني انجام 

اختلافات ژنتيكي و توانـايي بيمـاران در    نشده است ولي مسلماً
بـروز عـوارض ناشـي از آن دخيـل      متابوليزه كردن دارو نيز در

به هر حـال در مطالعـات انجـام شـده بـا دوز كمتـر        .باشد مي
Capcitabine  به همراهOxaliplatin  4/6طول عمر  يانگينمبا 

كـه ايـن    19،ماه گزارش شده اسـت  4متوسط حدود  TTPماه و 
نتايج در مقايسه با نتايج حاصل از مطالعه انجام شده توسط مـا  

 2در مطالعه فـاز   XELOXثير رژيم أاز طرفي ت .ستكمتر بوده ا
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بـه عنـوان خـط اول درمـان      mg/m21000 Capcitabineبا دوز 
مـاه   5/7حـدود   PFSپيشرفته معده بررسي شده كـه   سرطان

 هرچند نتايج مـا بـا ايـن مطالعـه تقريبـاً      16.گزارش شده است
ش شـده در ايـن   ريكسان بوده است ولي مسموميت دارويي گزا

در بررسي عوارض دارويي در مطالعـه   .بيشتر بوده است مطالعه
بوده در % 1و سندرم دست و پا % 2اسهال ، %10ما بروز نوروپاتي 

، %60نوروپـاتي   شو همكـاران  Parkحاليكه در مطالعـه آقـاي   
گزارش شده است كه علت % 20و سندرم دست و پا % 30اسهال 

ــالاي  ــا  در مق Oxaliplatinو  Capcitabineآن دوز ب ــه ب ايس
وكـاهش   Capcitabineما با اضافه كـردن   .مطالعه ما بوده است

دو بار در روز  mg/m2850 به  mg/m2 1000 از Capcitabineدوز 
نشـان   سـعي بـر   mg/m2 100به  mg/m2 130 از Oxaliplatinو 

ثير رژيم درمـاني و بـه حـداقل رسـاندن     أدادن پايدار ماندن ت
  . مسموميت دارويي نموديم

انجام  شو همكاران Schonnenannاي كه توسط آقاي  در مطالعه
آنهـا   .مشابه با مطالعه ما به دست آمده است شده نتايجي كاملاً

 PFSو % 45 كلـي  بيمار ميزان پاسـخ  54در طي مطالعه بر روي 
اگـر چـه ميـزان     22.ماه گزارش نمودند OS 10ماه و  8/6حدود 

مشابه بـا   كاملاً OSو  PFS پاسخ در بيماران آنها كمتر بوده ولي
به هر حال بررسي و نقد بيشتر اين مقالـه  . مطالعه ما بوده است

 Abstractبه صورت  2008اگوست  26دليل انتشار آن در تاريخ 

پذير  و عدم دسترسي به متن كامل آن امكان On Line BJCدر 
  . نبود
 ـ ـه ما از حجـر حال مطالعـبه ه بـرد و   ونه رنـج مـي  ـم كـم نم
 ــستي منتظباي كـه رژيـم     REAL2, IIIايج مطالعـه فـاز  ـر نت

را ارزيابي  Oxaliplatinو ,Epirubicin  Capecitabineتركيبي 
  18.باشيم ،نمايد مي

چنانچه اين نتايج توسط اين مطالعه و سـاير مطالعـات بزرگتـر    
عارضـه   گام بزرگي در جهت درمان با تحمل بهتـر،  ،يد شودأيت

ع يهاي شا گي بهتر در يكي از سرطاندارويي كمتر و كيفيت زند
  .دستگاه گوارش برداشته شده است

  گيري توصيه و نتيجه
 Oxaliplatinو  Capcitabineو  Epirubicinرژيم تركيبي 

 ـان ــر در درمـثؤــال و مــي فعـرژيم  ـ انـسرط ه ـپيشرفت
 ـ ـه در مقايسـت كـده اسـمع  ــه بـا رژي  ــم تركيب رسوم ـي م

Ajani )Cisplatin, Taxoter, 5FU ( نيازبه بستري كردن بيمار
با توجه به شـيوع   .نداشته و به صورت سرپايي قابل تجويز است

معده در ايران لازم است مطالعات بزرگتر و چند مركزي  سرطان
 ـ ثير معـادل بـا   أانجام شود تا در صورت تائيد بتوان حداقل با ت

در  مهـم  يمهاي ديگر ولي با پذيرش و تحمل بهتر بيمار گا رژيم
 .جهت كيفيت بهتر زندگي در اين گروه از بيماران برداشت
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Abstract: 
 

 
Eloxatin (Oxaliplatin), Xeloda (Capecitabine) and Epirubicin 

(EXE) as First Line Treatment in Metastatic Gastric Carcinoma 

Rezvani H. MD*, Attarian H. MD**, Ghadyani M. MD**, Abasahl A. MD*** 

Introduction & Objective: The combination of oxaliplatin and capecitabine has demonstrated its effect 
against various gastrointestinal cancers. On the other hand, Epirubicin, Cisplatin plus continuous infusion of 
5-FU is widely used as a palliative regimen in patients with gastric cancer. If cisplatin is substituted by 
oxaliplatin and 5-FU by capecitabine, this regimen can be administered in the out patient setting, therefore we 
conducted this study to evaluate the effect of this first line combination in patients with metastatic gastric 
cancer. 

Materials & Methods: Twenty three patients with histologic confirmation of gastric cancer were 
enrolled. All patients had adequate major organ function and their PS was in the range o-2.  

The Patients received 100mg/m2 Oxaliplatin intravenously on the first day and 850mg/m2 capecitabine in 
the first days and 60mg/m2 Epirubicin on the first day of every third week, for maximum of 8 cycles. The 
meximum number of given courses were 6(1-8). 

Results: The response rate was 60.8% [95% confidence intervals (CI) 38.5 – 80.3%] medium PFS was 7 
months and median survival was 10.6 months. 

The most important toxicities were as follows: anemia 45%, nausea and vomiting 10%, diarrhea 2%. 
Neurotoxicity grade I was seen in 10%. 

Conclusions: We concluded that EXE regimen every third week is a convenient and effective regimen 
that can easily be administrated in the outpatient setting, but this regimen needs further evaluation in large 
trials.  

Key Words: Gastric Cancer, Chemotherapy Regimen 
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