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مقدمه 
ـــا      بیمـاری هـوچکیـن بدخیمـی کلونـال سیسـتم لنفـاوی ب
ــه  تظاهرات بالینی متفاوت بوده که در مراحل اولیه و پیشرفت
قابل درمان میباشد. ایــن مطلـب اهمیـت ارزیـابی روشهـای 

درمانی طبی و رایوتراپی را نشان میدهد.(1)  
 
 
 

 
 
 

 
ــر زیـر      وسعت آناتومیکی لنفوم هوچکین و در درجات کمت
ـــی، عوامــل اولیــه در تعییــن تظــاهرات،  گـروه بافتشناس
پیـشآگـهی و درمـان بیمـاری هســـتند.(2) مطالعــات بــالینی 

آیندهنگر در مـورد بیماری هوچکین و بررسی نتایج بالینی و  
 
 
 

چکیده  
    در هر سال نزدیک به 7500 مورد بیماری جدید هوچکین در ایالات متحده امریکا شناخته میشــود.
این بیماری از جمله تومورهایی است که تقریباً 75% بیماران مبتلا به آن با شیمیدرمانی و رادیوتراپی
پیشرفته بهبود مییابنــد. هــدف از ایـــن مطالعــه افـزودن بـر اطلاعـات موجـود در مـورد بیمـاری،
استفاده از روشهای درمانی مختلــف و تعییــن میزان بقای کلی 5 و 10 ساله بوده است. این مطالعــه
گذشتهنگر به روش توصیفی ـ تحلیلی ـ مقطعی روی بیماران مبتلا بــه هـوچکیـن در مرکـز آموزشـی
ــای بیمـاران خـارج گردیـد و درمانی قاضی طباطبایی تبریز انجام شد. اطلاعات مورد نظر از پروندهه
میزان پاسخ به درمان، میزان بقای عاری از بیماری(Disease Free Survival=DFS) و مــیزان بقـای
کلی (Overall Survival=OS) محاسبه شـــد و دادههـا بـا اسـتفاده از نرمافـزار SPSS10 و آزمـون
Chi-square مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. براساس نتایج به دست آمده 121 بیمــار(67%) مـرد و

ــود. 59 بیمار(33%) زن بودند. سن بیماران با میانگین 17/1±31/8 سال عامل تاثیرگذار بر میزان بقا نب
وجود توده در گردن(40%) از شایعترین شکایتهای بیماران در زمان مراجعه بود که اغلب در مرحلــه
III قرار داشتند و Mixed Cellularity(MC) با 47/2% بیشترین زیر گروه هیستولوژیکی را تشــکیل
ــایع بـه کـار رفتـه بـا بـالاترین مـیزان میداد. رژیم شیمیدرمانی ABVD با 37/6% روش درمانی ش
بازگشت(Remition) بود. میزان بقای کلی 5 ساله 65% و میزان بقای کلی 10 ســاله 61/3% بـه دسـت
ــه بیمـارانی کـه تحـت درمـان بـا شـیمی درمـانی بودنـد بیـش از سـایر روشهـای آمد. در این مطالع
ــی ABVD و درمـانی(52/7%) بـازگشـت کـامل داشـتند و بیمـاران درمـان شـده بـا رژیمهـای داروی
MOPP-C به ترتیب میزان بقــای 5 و 10 سـاله بـالایی را نشـان دادنـد. در نـهایت میتـوان گفـت کـه

تشخیص زودرس، ارزیابی به موقع بیماران و استفاده از روش صحیح درمانی میزان بقــای خوبـی را
برای بیماران فراهم میکند.   

          
کلیدواژهها:    1 – هوچکین     2 – میزان بقا     3 – تومور  

 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر مرجان دهدیلانی جهت دریافت درجه دکترای پزشکی عمومی به راهنمایی دکتر ایرج اسودی کرمانی، سال 1381. همچنین ایـن
مقاله در شانزدهمین کنگره بینالمللی جغرافیایی پزشکی در شیراز سال 1382 ارائه شده است.  

I) دانشیار و فوقتخصص بیماریهای خون و انکولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز.(*مولف مسئول) 
II) پزشک عمومی  
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درمان آنها، بهبود قابل ملاحظهای را در میزان بقای بیماران 
ــه امـروزه نزدیـک بـه         مـوارد  نشان دادهاند به طوری ک

بیماری هوچکین بهبود مییابند.(1)  
    هر سـال نزدیـــــک بـــه 7500 مــورد بیمــاری جدیــــد 
هوچکیـن در ایالات متحده امریکا شناخته میشود که مــیزان 
ــفید  آن در مـردان بیشتـر اسـت. ایـــن بیمـاری اغلـب در س
ـــه  پوسـتان دیـده میشـود و در کشـــورهای توسعـــه یافت
ـــهای وابستـــه بـــه سـن بـرای آن وجـود دارد.  شیوع 2 قلـ
ــک سـنی آن دهـه سـوم زنـدگـی(24-20 سـالگی) و  اولین پی
ــک شـیوع آن بعـــد از 50 سـالگی(84-80 سـالگی)  دومین پی
است. میزان مرگ بیماران نیــز طــی سـالهای اخـیر کـاهش 
یافته به طوری که میزان بقــای 5 سـاله از 40% در سـالهای 
1963-1960 بــه 78% در ســــالهای 1988-1983 رســـیده 

است.(1)  
    علت بیماری هوچکین هنــوز شـناخته نشـده و تعـدادی از 
ــی را در رابطـه بـا ابتـلا بـه بیمـاری  مطالعات، استعداد ژنتیک
نشان دادهانــد. هـمچنیـن ارتبـاطی بیـن بیمـاری هـوچکیـن و 
آنتـیژنهـای خـاص HLA وجـــود دارد. بـــه طـور کلـــی 
ــا لنفـادنوپـاتی محیطـی خـود را  بیماران مبتلا به هوچکیــن ب
نشان میدهند که شایعتریـن تظاهــر بــالینی بـــزرگ شـدن 
ــوان اسـت و محلهـای شـایع آن  غدد لنفاوی در افراد بالغ ج
غـدد لنفـاوی گردنـــی و سـوپراکلاویکولـــر(80-60%) و در 
درجه بعــد قسـمتهای فوقـانی گـردن و زیـر بغـل میباشـد. 
ــخیص داده  درگـیری کبـد در بیمارانـــی کـه بـه تـازگـی تش
شدهاند شایع نبوده و تقریباً همیشه همراه با درگــیری طحـال 

است.(1)  
ــن، بـهبود تعـداد زیـادی از      هدف از درمان بیماری هوچکی
ــا حداقـل مـیزان بـروز عــوارض میباشـد. نتایــج  بیماران ب
ــی  موفــق درمان، با ترکیــب روشهــای درمانــی رادیوتراپ
ــهایی و  و شیمیدرمانی به دست آمده است اما هر یــک به تن

به طور مستقل نیز در درمان موثر هستنـد.(2)  
    مناطق کلاسیک پرتوتابی که در لنفــوم هـوچکیـن اسـتفاده 
ــدان پـاراآئورتیک و میـدان  میشود شامل میدان mantle، می
ــان معمـول لنفـوم هـوچکیـن،  لگنی(pelvic) میباشد. در درم

پرتوتابی در سطح گسترده کمتر مورد استفاده قرار می گیرد 
ــاید بـه  و در صورت استفاده از پرتوتابی در سطح گسترده ب
این نکتــه توجـه کـــرد کـــه هـمپوشـانی بیـن نواحـی تحـت 
پرتوتـابی رخ ندهـد. اولیـن برنامـه پیشرفتـه شـــیمیدرمانی 
ــه  ترکیبی توسـط Devita و همکارانش طراحـی شد که برنام
ـــــل نیـــتروژن  درمــانی MOPP نــامیده شــــد(3) و شامـ
ــود.  موستــارد، وینکریستیــن، پروکاربازیــن و پردنـیزون ب
ــه بـود و سـمیت  متاسفانه سمیت ناشی از MOPP قابل توج
طولانـی آن موجـب عقیمـی و بدخیمیهـای میلوییـد ثانویـــه 
ـــندرم میلودیسپلاســتیک  ماننــد لوسـمی میلوییـد حـاد و س

میگردید.  
ــام      از رژیمهای مشابه MOPP میتوان رژیم MVPP را ن
برد که وینبلاستیـن جــایگزیــن وینکریسـتین شـده و نـیز 
رژیـم chl-VPP کـــه کلرامبوسیـــل بـــه جــای نیــتروژن 
ـــتین مــورد  موستـــارد و وینبلاسـتین بـه جـای وینکریس
ـــرار گرفتـــه اسـت. یـک رژیـم جـایگزیـن مـهم،  استفاده قـ
ABVD (آدریامایســــین، بلئومایســــین، وینبلاســــــتین، 

ــر در  داکاربـارین) میباشـــد کـــه بـــه عنـوان رژیمـی موث
درمان اولیه بیمــاری هـوچکیـن پیشرفتـــه در بیمـارانی کـه 
رژیـم MOPP در آنهـا بـا شکسـت روبـهرو شـده بـه کــار 

میرود.  
 ABVD تنـها عارضـــه مـهم و تـهدید کننـده زنـدگــی در    
ـــت امـا بـــه نظـــر میرسـد کـه  سمیت حاد ریــوی آن اسـ
 MOPP-ABV یـا هیــبرید ABVD/MOPP سـمیت ریـوی
ــه تنـهایی باشـد زیـرا اثـر سـمی تجمعـی  کمتر از ABVD ب
وابسته به دوز بلئومایسین کمتــر میشـود. گـروه تحقیقـاتی 
Stanford رژیــم VBM(ویــــن بلاســـتین، بلئومایســـین، 

ـــی بـا رادیوتـراپـــی  متوتروکسات) را به عنوان درمان کمکـ
ارائــه داده اســــت. هـــمچنیـــن رژیـــم درمـــانی جدیـــد 
ــــتروژن  دوکسوروبیســین، وینبلاســتین، بلئومایســین، نی
موسـتارد، اتـوپوزیـــد و پردنـــیزون نــیز تحــت بررســی 

میباشد.(2)  
    با توجه به عدم وجود آمار دقیق از وضعیت بیماران مبتلا 
بـه هـوچکیـن و روشهــای متـداول درمـان آن و وضعیـــت 
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پاسخدهــی بیمــاران، ایـــــن مطالعـــه بـا هـــدف بررسـی 
نتایج درمان و میــزان بقــای بیمــاران مبتلا به هــوچکیـــن 
ــــاط  در مرکــز شهیـــد قاضـــی طباطبایــی تبریـــز و ارتب
ــا مـانند سـن، جنـس، محـل لنفـادنوپاتـــی،  بعضی از متغیره
ـــورت  مرحلـه بیمـــاری، گروههـــای خونـــی و غیـــره ص

گرفت.  
 

روش بررسی 
    در این مطالعــه تعـداد 180 نفـر از بیمـاران شـناخته شـده 
ــــی  مبتـلا بـه لنفـــوم هـوچکیـــن کـــه بــه مرکـز آموزشـ
ــایی تبریـــز مراجعـــه کـــرده  درمانــی شهید قاضی طباطب
ــی انتخـاب شـدند. ایـــن مطالعـه از نـوع  بودنــد برای بررس
ــردآوری دادههـا از  توصیفی ـ تحلیلی ـ مقطعی بود و برای گ
ــتفاده شـــد. ایـــن  برگه مخصوص جمــعآوری اطلاعات اس
ـــاوی اطلاعــات دمــوگرافیــک بیمــاران و نتــایج  بـرگـه ح
آسیبشناسـی و علائـــــم زمــان بــــروز بیمــاری و نــوع 
درمانهـای بـه کـار رفتـه بـود و مـیزان پاسـخ بـه درمـــان، 
 (Overal Survival)OS و (Disaese Free Survival)DFS

ــا اسـتفاده از نرمافـزار  5 و 10 ساله محاسبه گردید. دادهها ب
SPSS10 و آزمون Chi-square مورد تجزیه و تحلیل قــرار 

گرفت.  
 

نتایج 
    در این مطالعــه 180 بیمــار مبتــلا بـه بیمـاری هـوچکیـن 
ــد کـــه از ایـن تعـداد 59 نفـر زن و  مورد بررسی قرار گرفتن
ــه ترتیـب 33% و 67% کـل بیمـاران را  121 نفر مرد بودند و ب
ــنی بیمـاران 17/1±31/8 سـال و  تشکیل میدادند. میانگین س
حداقل سن ابتلا 4 سال و حداکــثر آن 71 سـال بـود. از نظـر 
فراوانـی سـنی بیمـاران در 6 گـروه سـنی قـرار گرفتنـد کـــه 
ـــوط بــه دهــه ســنی  بیشتریـن تعـداد مـوارد بیمـاری مرب
ــوده  سـوم(26/1%) و بعـد از آن دهـه دوم زنـدگـی(24/4%) ب

است.  
ـــی کـــه در پــرونده بیمـاران      از 71 مــورد گــروه خونـ
ـــک بــا %31  ثبـت شـده بـود، گـروه خونـی +A و +O هـر ی

بیشتریــن درصــد گــروه خونــی را شامــــل میشدنــــد. 
از نظــر علائــم بالینــــی، تـــوده در گـــردن بـــا میــــزان 
ــــق  40% شایعتریـــن شکایـــت بـــود و پـــس از آن تعریـ
ـــا میـــزان 20% قـــرار  شبانــه بـا میـــزان 23/3% و تــب ب

داشتنــد.  
    غدد لنفـاوی گردنـی شـایعترین محـل لنفـاوی درگـــیر در 
بیماران بود(54/4%) و پس از آن غدد لنفاوی زیربغل(%27/7) 
بیشترین درصد را به خــود اختصـاص داده بودنـد. از نظـر 
مرحلـه بیمـاری اغلـب بیمـاران در مرحلـه III(42/7%) قـــرار 

داشتند.  
    از نظـــر زیـر گـروه هیسـتولوژیکـی، بیشتریـن درصـــد 
 NC بـا 47/2% بـود و پـس از آن MC مربوط به زیر گــروه
قـرار داشـت کـــه 25% بیمـاران را شـامل میشـد. بررســـی 
فراوانی روشهای درمانــی بــه کـار رفتـه در بیمـاران مبتـلا 
نشـان داد کـه اغلــب آنهـا بـــا روش شـــیمیدرمانی چنــد 
دارویـی تحـت درمـان هسـتند و در اغلــــب آنهــا از روش 
درمانی ABVD استفاده شــده بـود(نمـودار شـماره 1). از نظـر 
فراوانی پاسخ به درمان اغلب بیماران در دوره بازگشت کامل 

بودند. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- درصد فراوانی نوع شیمی درمانی به کار رفته در 
بیماران مبتلا به بیماری هوچکین در 10 سال اخیر   

 
ــاه بـود و      میانگین Overall Survival برای بیماران 65 م
در این بررسی بقای 5 ساله 65% و بقای 10 ساله 61/3% بــه 
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 DFS دست آمد. نتایج حاصل از بررسی بیماران در رابطه با
در جدول شماره 1 نشان داده شده است. 

 
جدول شماره 1- میزان بقای 5 و 10 ساله در 180 بیمار مبتلا به 

هوچکین 
 DFS درصد تعداد واجد شرایط تعداد
39/8 41 103 5 ساله 
29 9 31 10 ساله 

 
ــه      بیسـتوهفت نفـر(15%) از بیمـاران مبتـلا در ایـن مطالع
دچار عود شده بودند. بیمــارانی کـه تحـت درمـان بـا شـیمی 
درمـانی بودنـد بیـش از سـایر روشهـــای درمــانی(%52/7) 
بـازگشـت داشـتند. مـیزان بقـا در بیمـاران درمـان شـده بــا 
ــاران در مراحـل اولیـه(I و  ABVD، 25/4% بود. همچنین بیم

II) اغلب با روش رادیوتراپی درمان شده بودند در حالی کــه 
ـــه(IV و III) بــا روش شــیمی  بیمـاران در مراحـل پیشرفت
ــد و بیمـاران در مرحلـه  درمانی تحت درمان قرار گرفته بودن
ــتند(نمـودار  III بیشترین میزان بازگشت کامل(45/5%) را داش
ــن و مـیزان بقـای 5 و 10  شماره 2). در بررسی ارتباط بین س

ساله اختلاف معنیداری به دست نیامد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- بررسی ارتباط بین نوع درمان به کار رفته و میزان 
رمیسیون کامل در بیماران مبتلا به بیماری هوچکین در 10 سال اخیر 

بحث 
    در بررسی انجام شــده از کـل 180 مـورد بیمـار شـناخته 
شده هــوچکیـن، 121 مـورد مـرد و 59 مـورد زن بودنـد کـه 
نشـاندهنده شـیوع بیشتـر آن در جنـــس مــــرد(2 برابــر) 
ــا توجـه  میباشد و با مطالعات انجام شــده مطابقــت دارد. ب
ــن مطلــب تحقیقاتـــی در مـورد ارتبـاط بیـــن ژنتیــک  به ای
مردانه یا عوامــل هورمونـی و اسـتعداد ابتـلا بـه هـوچکیــن 
ـــنی بیمــاران  صـــورت گرفـت. در ایـن مطالعـه میـانگین س
17/1±31/8 و محدوده سنی آنها 71-4 ســالگی بـود کـه بـا 
ــات انجـام شـده در کشـورهای غربـی همخوانـی  اغلب مطالع

دارد.  
 Nodular Sclerosis ــر گـروه هیسـتولوژیکـی     از نظر زی
(NS) شایعترین زیر گروه در کشورهای توسعه یافتــه بـوده 
اسـت(80-60%) و Mixed Cellularity(MC) در %15-30 
موارد گزارش شده اســت اما در مطالعه حــاضر شـایعترین 
زیر گروه هیســتولوژیکـــی گـروه MC بـا 47/2% و NC بـا 
ــــورد طـــرح  25% مشــاهده شــد کــه ایــن اختــلاف در م
هیستولوژیکــی در منـابع و مطالعـات مختلـف نـیز بـه چشـم 

میخورد.  
    در بیماران مورد مطالعــه مرحلـه III بـا 42/7% بیشتریـن 
ــاران بـا  میزان را به خود اختصاص داده بود. تقریباً 75% بیم
ــابند و اغلـب  شیمیدرمانی و رادیوتراپی پیشرفته بهبود میی
بیماران بر اساس مرحله بالینی و عوامل مربوط به پیشآگهی 
همراه، تحت درمان قرار میگیرند.(3) در مطالعه حاضر از نظر 
ــه، بیمـاران در 4 گـروه  فراوانی روشهای درمانی به کار رفت
شـامل شـیمی درمـانی، رادیوتـراپـی، درمـان ترکیبـی گــروه 
ــان آنهـا در پرونـده پزشـکی  نامشخص از نظر درمانی(درم
ناقص بوده یا ذکــر نشـده بود) مورد بررســی قـرار گرفتنـد 
که فراوانی آنهــا بـه ترتیـب 51/1%، 14/4%، 17/4% و %16/7 

بود.  
    در مطالعه حاضر اغلب بیمــاران بـا روش شـیمی درمـانی 
ـــیزان اســتفاده از  درمـان شـده بودنـد و علـت کـم بـودن م
رادیوتراپی را میتــوان بـــه مراجعـــه بیمـاران بــا مرحلــه 
پایین به مراکز رادیوتراپی نســبت داد بـه طـوری کـه در ایـن 
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مطالعه شایعترین مرحله بالینی در بیماران مرحله III بود. از 
نظر نوع شیمی درمانــی بــه کـــار رفتـه نـیز بیمـاران بـه 5 
ــب بیمـاران  گروه کلی تقسیم شدند که درمان ABVD در اغل
ــا اسـتفاده از ایـن رژیمهـای  مورد استفاده قرار گرفته بود. ب
درمانی، میزان بازگشت کامل بیماران 56/3% بــه دسـت آمـد. 
ــار مـورد مطالعـه در  نتایج پیگیری طولانی مدت در 188 بیم
 MOPP که بـا روش (NCI)National Cancer Institution

ـــه بودنـــد، میـــزان بـازگشــت  تحــت درمــان قـرار گرفتـ
ــان داد امـا عـوارض سـمی MOPP مانـــع  کامل را 84% نش
ــم در کشـورهای غربـی  عمـده در استفاده معمول از این رژی

بود.(1)  
    در مطالعات انجام شده در بیماران مبتلا به هوچکین نشان 
داده شــــده اســت کــه ســن(بــالا و پــایین 65 ســـال) و 
ــه  شـیمیدرمانی ترکیبـی(بـا یـا بـدون آدریامایسـین) از جمل
عوامل تعییــن کننـده پیـشآگـهی میباشـند و بیمـاران تحـت 
درمان بــا رژیـم حـاوی آدریامایسـین مـیزان بقـای بـالاتری 

دارند.  
ـــم حــاوی      در بیمـاران مطالعـه حـاضر نـیز اغلـب از رژی
آدریامایسین استفاده شــده بود که در بیماران تحت درمــان 
ــالاتر بـود امـا در بیمـارانی کـه بـا  با ABVD بقای 5 ساله ب
ــد بقـای 10 سـاله %42/1  روش C-MOPP درمان شده بودن
گزارش شد و روش ABVD دارای بقــای 10 سـاله کمتـری 
ـــه ABVD روش درمــانی  بـود بنـابراین میتـــوان گفـت ک
ــیری  مناسبی در بیماران با بیماری هوچکین است اما در پیگ
ــبتری بـه نظـر  طولانی مدت C-MOPP روش درمانی مناس

میرسد.  
 BEACOPP اخـیراً بیـان شـده اسـت کـه رژیـم درمــانی    
ــوچکیـن ایجـاد میکنـد امـا ایـن  بهترین پاسخ را در درمان ه
مطلب هنوز مورد بحث بوده و استفاده از آن به عنوان اولیــن 
درمان توصیه نمیشود. با وجود این در بیماران با پیشآگهی 
بـد(مرحلـه III و IV) در سـنین زیـر 60 سـال ایـن درمـــان 
میتواند درمانی نهایی باشد.(4) طبق مطالعهای کــه از لهسـتان 
گزارش شده اســتفاده از شـیمیدرمانی بـا دوز بـالا و پیونـد 
استم سل انولــوگ(HDC/ASCT) در ابتـدای سـیر بیمـاری 

ــان اولیـه بـاید در  برای بیماران هوچکین بعد از پاسخ به درم
نظر گرفته شود.(5)  

ــل      طبـق آمارهـای موجــود بیمــاری هـوچکیــن در مراح
ابتدایـی تقریبـاً 60% کـــل مـــوارد را تشـکیل میدهـــد و در 
ـــد.(6) بـا وجـود  حدود 90-80% موارد قابـل درمــان میباشـ
این طبق مطالعه حاضــر اغلــب بیمـــاران در مرحلـــه بــالا 
ـــه I و II در ایــــن  قـرار داشـتند و تعـداد بیمـاران در مرحل
مطالعــه کم بــود. مطالعــات نشان دادهاند که جهت رســیدن 
 II و I ــه بـــه DFS بـهتر(Disease Free Survival) مرحل
روش CMT نسـبت بـه رادیوتـراپـــی بــه تنهایــــی ارجــح 
ــه انجـام شـــده در ژاپـــن در رابطـــه بـا  میباشد.(7) مطالع
ــشآگـهی خوبـــی را بـــرای بیمـــاری  لنفومهــای بدخیم پی
هوچکین گزارش کرد اما در بررسی میزان بقــای هوچکیــن 
در بیمـاران پـیر، پیـشآگهـــی ایـــن بیمـاران ضعیفتـــر از 
ــپانیا  بیمـاران جـوان ذکـر شـــد. طبـق مطالعـهای کـه در اس
صورت گرفت میزان بقای 5 ساله 86% و 10 ساله 76% بــوده 

است.  
 IV و III عواملی مانند جنس مرد، کاهش لنفوسیت، مرحله    
ــان  بیمـاری، وجـود سـمپتومهای B، گرفتـاری طحـال در زم
تشخیص، عدم بازگشت کامل بعد از درمان ردیف اول و سن 
بالای 30 سال از عوامل پیشآگهی بد میباشند. هـمچنیـن بـه 
ــه و  نظر میرسد که بعضی از عوامل پیشآگهی بد از بین رفت
موارد جدیدی گزارش شدهاند که برای درجهبندی بیماران در 
گروههای با خطر عود میتواند مفید باشــد.(8) بـا وجـود ایـن 
ــشآگـهی پـروگنوسـتیک  عامل سن هنوز عامل مهمی برای پی

است.  
ــر 50 سـال      در مطالعه حاضر، بیماران در 2 گروه سنی زی
و بالای 50 سال مورد مقایسه قرار گرفتنــد و مـیزان بقـای 5 
ــر 50  ساله در بیماران بالای 50 سال 14/9% و در بیماران زی
سال 85/1% بــه دسـت آمـد کـه بـا P>0/05 اختـلاف آمـاری 
معنیداری بین 2 گروه وجود نداشت. عواملــی مـانند درمـان 
ناکـافی(اغلـب بـــه علــت کاهـــش تحمــل دارو) و حضــور 
ــوده و سـبب  بیماریهای همراه و غیره بر میــزان بقا موثر ب

به دست آمدن نتایج ضعیف درمانی میشوند.(9)  
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ـــههایریزی      ارزیـابی پاسـخ بـه درمـان در انتخـاب برنام
ــیار مـهم اسـت. در مـوارد مقـاوم بـه  درمانی در بیماران بس
ــالی  درمان شیمیدرمانی با دوز بالا مورد نیاز میباشد در ح
که باید از درمان غیرضروری در بیماران با بازگشــت کـامل 

دوری کرد.  
ــن و      جهـــت بررســـی نتایــج بالینـــی درمـــان هـوچکی
ـــیدرمانی،  ارزیـابی درگـیری مدیاسـتن پـس از پایـان شیمـ
ـــی بـا گالیـــم 67 مـورد بررسـی قـرار  نقــش سینتــیگرافـ
گرفته است. در مطالعه ذکر شده بیمارانــی که ســینتیگرافـی 
ــت بـود، بیـش از بیمارانـــی کـــه ایـن  با گالیم در آن ها مثب
آزمون در آنها منفی بـــود دچـــار عـــود شـدند. هـمچنیـن 
DFS و OS در 2 گـروه اختـلاف آمـاری معنـیداری داشــت 

  .(P<0/05)
    استفاده از CT در مشخص کردن اندازه توده نئوپلاستیک 
در ابتدای درمان نیز از نظر پیشآگهی با ارزش اســت.(10) در 
 Positron Emission Tomography مطالعه دیگری نقــش
ــان مـورد  (PET) در ارزیابی تودههای باقیمانده پس از درم
بررسی قرار گرفت و بیمارانی که PET مثبــت بودنـد مـیزان 
ــن  عود 62/5% داشتنـد در حالی که در بیماران PET منفی، ای
مـیزان 4% بـود بنـابراین بـه نظـر میرسـد PET یـــک روش 
ـــیار بـــالا در ارزیابـــی  غیرتـهاجمی مناسـب بـا قـدرت بس
تودههـای باقیمـانده پـس از درمـان بیمـاران بــوده و ارزش 
ــوده  زیـادی در بررسـی عـود در بیمـاران بـا بـهبود کـامل ت

باقیمانده دارد.(11)  
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Hodgkin’s Disease: Assessment of Treatment and Survival Rates
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Abstract
    Nearly 7500 new cases of Hodgkin’s disease are diagnosed in the United States annually. This
disease is one of the first malignancies and can be cured in about 75% of cases. The main objective
of this study was to create a major sight on Hodgkin’s disease, the result of its treatment and its 5
and 10-year survival by considering this point that early diagnosis, on time management of the
patients and appropriate treatment will give significant survival to these patients. This retrospective,
descriptive, analytical and cross-sectional study was performed in Tabriz Shahid Ghazi Hospital. The
needed information was extracted from the patients’ files and specific forms were prepared for
gathering data. Response to treatment, DFS (Disease Free Survival) and OS (Overall Survival) were
calculated and data was analyzed using SPSS10 software and chi-square test. Of total 180 cases,
121 (67%) were male and 59 (33%) were female. The main age range was 31.8±17.1 years. Neck
mass (40%) was the common complaint of diagnosis and most of the cases were in stage III. Mixed
cellularity (47.2%) was the most common histological subtype. Complete remission with ABVD
chemotherapy regimen was prominent and it composed 37.6% of the used chemotherapy regimen.
Five and ten-year survival were estimated 65% and 61.3% respectively. The results showed that the
occurrence of the Hodgkin’s disease was double in males than in females. Patients under
chemotherapy had more favorable complete remission (52.7%) than those treated with other forms
of treatment (P=0.002). A significant statistical difference was noted between the used
chemotherapy regimen and the rate of complete remission (P=0.04). As a whole, 5-year overall
survival was higher in patients treated with ABVD, whereas 10-year survival showed to be higher in
cases received C-MOPP regimen. Therefore, the type of chemotherapy does not seem to be an
effective factor in overall survival.  
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