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 11/12/92، پذيزش: 11/8/92، اصلاح: 22/2/92 دريافت:

 

 خلاصه
ْإ ًگْساضًسُ خْت اظ ت٘ي تطزى تماٗاإ ت٘وااضٕ   اؾتفازُ اظ زضهاًسُ پؽ اظ پًَ٘س هَضز تطضؾٖ لطاض گطفتِ اًس اها ًضّإ هتؼسزٕ تِ ػٌَاى زضهاى ًگْسازاضٍ سابقه و هدف:

 اثط تركٖ ٍ ػَاضو زضهاى ًگْساضًسُ تا زاضٍٕ تال٘سٍه٘س پؽ اظ پًَ٘س ؾلَل تٌ٘ازٕ زض ت٘واضاى هثتلا تِ هالت٘پل ه٘لَهاا هَضز تاٗ٘س ّوگاًٖ ًوٖ تاقس. لصا اٗي هطالؼِ تا ّسف 

 اًدام قسُ اؾت.

ت٘واض هثتلا تِ ت٘واضٕ هَلت٘پل ه٘لَهاا تؼاس اظ پًَ٘اس ؾالَلْإ تٌ٘اازٕ واِ زاضإ تْثاَزٕ ه اع          73تِ نَضت تهازفٖ تط ضٍٕ  هطالؼِ تط چؿة زاض حاضط :مواد و روشها

زض  ظاًِ قطٍع قاسُ ه٘لٖ گطم ضٍ 100زض گطٍُ هَضز، تال٘سٍه٘س تا زٍظ  ت٘واض زض گطٍُ وٌتطل لطاض گطفتٌس. 37ت٘واض زض گطٍُ تال٘سٍه٘س ٍ  35اؾترَاى لاتل لثَل تَزًس اًدام قس. 

 ه٘عاى تما ٍ ػَاضو زض زٍ گطٍُ هَضز هماٗؿِ لطاض گطفت.توام ت٘واضاى خْت پطٍف٘لاوؿٖ اظ وَتطٗوَوؿاظٍل ٍ آؾ٘ىلٍَٗط اؾتفازُ قس. 

ل زضهاى اٍلِ٘ ضا تا پاٗاى هطالؼِ ازاهِ % ت٘واضاى گطٍُ وٌتط95% ت٘واضاى گطٍُ هَضز ٍ 66ؾال تَز.  55ؾال ٍ زض گطٍُ وٌتطل  52ؾٌٖ زض گطٍُ تال٘سٍه٘س ه٘اًِ  يافته ها:

% تَز 1/42±19/0% ٍ زض گطٍُ وٌتطل تطاتط 4/63±10/0ؾالِ زض گطٍُ تال٘سٍه٘س  2هاُ تَز. ه٘عاى تمإ تسٍى پ٘كطفت ت٘واضٕ  2/13ه٘اًِ طَل ههطف تال٘سٍه٘س زازًس. 

(91/0p= ٖه٘عاى تمإ ول .)2/90±07/0ٍُ وٌتطل تطاتط % ٍ زض گط1/82±09/0ؾالِ زض گطٍُ تال٘سٍه٘س  2( 22/0% تَزp= زض هدوَع .)زضنس ت٘واضاى زچاض ػَاضو  40

 .تَزًس DVTهطتثط تا ههطف تال٘سٍه٘س قسًس وِ قاٗؼتطٗي آًْا ًَضٍپاتٖ حؿٖ ٍ حطوتٖ ٍ 

خِ تِ ػَاضو تال٘سٍه٘س تْتط اؾت اؾتفازُ اظ اٗي زاضٍ تٌْا زض ًتاٗح حاوٖ اظ هف٘س ًثَزى اؾتفازُ اظ تال٘سٍه٘س تؼس اظ پًَ٘س ؾلَلْإ تٌ٘ازٕ هٖ تاقس. تا تَ نتیجه گیزی:

 .اؾتفازُ قَزت٘واضاى تا  ذطط تالا 

 مولتیپل میلوما، پیوند سلولهای بنیادی، تالیدومید. واژه های کلیدی:   

                                                           
  هی ببشذ. هراىداًشگبه علوم پسشکی تپبیبى ًبهه هحوذثقه الاسلاهی دستیبر فوق تخصصی هوبتولوشی ایي هقبله حبصل 

 ثقه الاسلاهی دکتر هحوذ هسئول هقبله: *
 e-mail: mohammad1092@yahoo.com                                                                                         0611-3743288 تلفي: ،بیوبرستبى شفباهواز، آدرس: 

 مقدمه 
ًفاط هاٖ تاقاس واِ زض ؾطتاؾاط       100000ًفط زض ّاط   4تطٍظ هالت٘پل ه٘لَها, 

ؾات. تاطٍظ ت٘وااضٕ زض هاطزاى اًاسوٖ ت٘كاتط اظ ظًااى ٍ زض        خْاى تمطٗثأ ٗىؿاى ا

ؾ٘اّپَؾتاى تمطٗثا زٍ تطاتط ؾف٘سپَؾتاى اؾت. ػلٖ ضغن اتساع ضٍقاْإ زضهااًٖ ٍ   

زاضٍّإ هتؼسز، ّوچٌاى ق٘وٖ زضهاًٖ تا زٍظ تالا ٍ پًَ٘س ؾلَلْإ تٌ٘ازٕ )آلَغى 

طالؼات هتؼاسزٕ  ٍ اتَلَي( تْتطٗي اًتراب زضهاًٖ زض ت٘واضاى هحؿَب هٖ قَز. ه

ٍ هاست تماإ تاسٍى ت٘وااضٕ      (overall  survival)افعاٗف ه٘عاى تمإ ولٖ

(Disease- free survival      ضا هاساذلات  اٗاي ضٍـ ّاإ زضهااًٖ اثثاات )

زضهااى لطؼاٖ تاطإ     (ScT)(. تا اٗي ٍخَز پًَ٘س ؾالَلْإ تٌ٘اازٕ   1ًوَزُ اًس )

 ست ظهااًٖ پاؽ اظ پًَ٘اس    هالت٘پل ه٘لَها هحؿَب ًوٖ قَز ٍ هؼواَٙ ت٘وااضٕ ها   

 

(Relapse) ( لصا خْت افاعاٗف طاَل زٍضُ پؿاطفت واهال    2ػَز ذَاّس وطز .) 

(complete remission)  ٖپؿااطفت ًؿااث ٍ (remission partial) 

 ت٘واااضاى پااؽ اظ پًَ٘ااس،  اًدااام هااساذلات زٗگااطٕ اظ خولااِ زضهاااى ًگْساضًااسُ 

(maintenance Therapy) ( زاض3هَضز تَخِ هٖ تاقس .)   ٍّاإ هتؼاسزٕ اظ

خولااِ وَضت٘ىَاؾااتطٍٗ٘سّا، تَضتعٍه٘ااس، لٌال٘سٍه٘ااس،   تال٘سٍه٘ااس، پَهال٘سٍه٘ااس ٍ   

واضف٘لعٍه٘ة تِ ػٌَاى زضهاى ًگْساضًسُ پؽ اظ پپًَس هَضز تطضؾٖ لطاض گطفتاِ اًاس   

(. زض اٗااي ه٘اااى تال٘سٍه٘ااس تااِ ػٌااَاى تؼااسٗل وٌٌااسُ ؾ٘ؿااتن اٗوٌااٖ       7-4)

immunomodulater) ٖضا زض افااعاٗف ه٘ااعاى تمااإ ولااٖ  ( تاااث٘ط قااگطف

(overall survival  ٕتماااإ تاااسٍى ت٘وااااض ٍ )(Disease- free 
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survival) ( اگط چِ زض چٌاسٗي هطالؼاِ ؾاَزهٌسٕ    8ت٘واضاى ًكاى زازُ اؾت .)

اٗي زاضٍ زض ت٘واضاى پًَ٘سٕ اثثات قسُ ٍلٖ تِ زل٘ل ٍخَز ػاَاضو قااٗؼٖ هاًٌاس    

ضٍپاتٖ ٍ ػَاضو غ٘ط قاٗغ ٍلٖ ذططًان ٗثَؾت، ضاـ پَؾتٖ، ذَاب آلَزگٖ ٍ ًَ

اؾتفازُ اظ آى تاِ ػٌاَاى   DVT) چَى ًَتطٍپٌٖ ٍ تطٍهثَظّإ ٍضٗسّإ ػومٖ )

زضهاى ًگْساضًسُ پؽ اظ پًَ٘س هَضز اذتلاف ًظط اؾت زض ت٘واضاى هالت٘پل ه٘لَها زض 

(. ّسف اظ 3نَضت ػَز ٗا پ٘كطفت ت٘واضٕ پؽ اظ پًَ٘س تال٘سٍه٘س قطٍع هٖ قَز )

 overallزض ه٘اعاى تمااا ولاٖ )  تال٘سٍه٘اس  اثاط تركااٖ  تطضؾااٖ ؼاِ حاضاط   هطال

survival  ٕه٘ااعاى تمااا تااسٍى پ٘كااطفت ت٘واااض ٍ )(Progression-free 

survival)  هٖ تاقس. زض هماٗؿِ تا گطٍُ وٌتطل 

 

 

 مواد و روشها
( ت٘واضاى هثتلا تِ هَلت٘پل ه٘لَها open labelزض اٗي هطالؼِ تطچؿة زاض )

ًَس اتَلَي ؾلَلْإ تٌ٘ازٕ لطاض گطفتِ تَزًس ٍ تِ ولٌ٘٘ه پًَ٘س وِ تحت پ٘

، اًدام قس. پؽ اظ تهَٗة زض طزًسوؾلَلْإ تٌ٘ازٕ ت٘واضؾتاى قطٗؼتٖ هطاخؼِ 

اظ ولِ٘ ت٘واضاى لثل اظ ٍضٍز تِ هطالؼِ  ،وو٘تِ اذلاق زاًكگاُ ػلَم پعقىٖ تْطاى

هؼ٘اضّإ ٍضٍز تِ هطالؼِ  ضضاٗت ًاهِ آگاّاًِ گطفتِ قس. ت٘واضاى چٌاًچِ ٍاخس

تَزًس تِ طَض تهازفٖ تِ زٍ گطٍُ هَضز )زضٗافت وٌٌسُ تال٘سٍهاٗس( ٍ وٌتطل تمؿ٘ن 

ه٘لٖ گطم ضٍظاًِ قطٍع قسُ ٍ زٍ گطٍُ  100قسًس. زض گطٍُ هَضز، تال٘سٍه٘س تا زٍظ 

پٖ گ٘طٕ قسًس. ت٘واضاًٖ وِ تحت پًَ٘س اتَلَي ؾلَلْإ تٌ٘ازٕ لطاض گطفتِ ٍ 

 ع اؾترَاى لاتل لثَل تؼس اظ پًَ٘س زاقتٌس، ٍاضز هطالؼِ قسًس. چٌاًچِ تْثَزٕ ه

ت٘واضاى زض تسٍ ٍضٍز تِ هطالؼِ، زاضإ ؾاتمِ تطٍهثَظ ٍضٗسٕ )تا ٗا تسٍى اضتثاط تا 

ههطف لثلٖ تال٘سٍه٘س( ٍ ّوچٌ٘ي ؾاتمِ تطٍظ ًَتطٍپٌٖ، ًَضٍپاتٖ حطوتٖ ٍ ٗا 

ال٘سٍه٘س( تَزًس ٍ تِ طَض تهازفٖ زض حَازث اٗؿىو٘ه )زض اضتثاط تا ههطف لثلٖ ت

گطٍُ هَضز لطاض گطفتِ تَزًس، اظ گطٍُ هَضز ذاضج قسُ ٍ ٍاضز گطٍُ وٌتطل هٖ قسًس. 

ػلاٍُ تط اٗي زض نَضت تطٍظ ّط ٗه اظ ػَاضو شوط قسُ زض طٖ زٍضُ پ٘گ٘طٕ، زض 

طل ّط ٗه اظ ت٘واضاى گطٍُ هَضز، اٗي افطاز اظ گطٍُ هَضز ذاضج قسُ ٍ زض گطٍُ وٌت

پ٘گ٘طٕ قسًس. زض ًْاٗت ه٘عاى تمإ ولٖ ٍ ه٘عاى تمإ تسٍى پ٘كطفت ت٘واضٕ زض 

ّط ٗه اظ زٍ گطٍُ هَضز ٍ وٌتطل تؼ٘٘ي قسُ ٍ اثط تركٖ زاضٍ تا هماٗؿِ زٍ گطٍُ 

)احتوال تماء اظ ظهاى پًَ٘س تا ظهاى هطي ًاقٖ اظ ّط ػلت اؾت( ٍ    OSاظ ًظط 

DFS ت وِ اظ ظهاى پًَ٘س تا ظهاى تطگكت )احتوال تماء ػاضٕ اظ ت٘واضٕ اؾ

 ت٘واضٕ ٗا هطيِ ًاقٖ اظ ّط ػلت هٖ تاقس(، تطضؾٖ قس.

ضغٗن آهازُ ؾاظٕ پًَ٘س تط اؾاؼ پطٍتىل هطوع اؾتفازُ قس وِ قاهل 

ه٘لٖ گطم تِ اظإ ّط هتط هطتغ اظ ؾطح تسى ه٘ثاقس. زض توام ت٘واضاى  200هلفالاى 

اظ وَتطٗوَوؿاظٍل ٍ  PCP  ٍVZV  ٍCMVخْت پطٍف٘لاوؿٖ ػفًَت 

ضٍظ لثل اظ پًَ٘س خْت  5ضٍظ اٍل تؼس اظ پًَ٘س ٍ  10آؾ٘ىلٍَٗط اؾتفازُ قس. زض 

خلَگ٘طٕ اظ ّ٘پطاٍضٗؿوٖ  ًاقٖ اظ ترطٗة تافت ذَى ؾاظ آلَپَضًَ٘ل تِ ه٘عاى 

mg300-200  ضٍظاًِ تدَٗع قس. زض نَضت ٍخَز تة ٍ ًَتَپٌٖ اظ آًتٖ تَ٘ت٘ه

اؾتفازُ قس. زض نَضت ٍخَز تة ٍ  Bؿ٘ي ٍ آهفَتطٗؿ٘يٍضٗسٕ اٗو٘پٌن، ٍاًىَهاٗ

قس اظ  تائ٘س هٖ 50000/3ت٘ف اظ  PP65وِ تا تطضؾٖ  CMVػلائن فؼال قسى 

 14زٍظ هٌمؿن تِ هست  2ٍضٗسٕ زض  mg/kg10گاى ؾ٘ىلٍَٗط ٍضٗسٕ تِ ه٘عاى 

ّن PP65  ≥50000/1حاز ٍ  GVHDضٍظ اؾتفازُ قس. ٍخَز  19تا 

تَز. ولِ٘ ت٘واضاى زض اتاق  CMVػفًَت  preemptiveاًسٗىاؾَ٘ى زضهاى 

اٗعٍلِ زض طَل ظهاى تؿتطٕ زض ترف پًَ٘س تِ ؾط هٖ تطزًس ٍ اظ ضغٗن ّإ 

ظهاى گطفتي پًَ٘س  هؼوَل تعضٗك ذَى ٍ پلاوت زض نَضت ً٘اظ اؾتفازُ هٖ وطزًس.

ت٘كتط اظ  l109×5/0  ٍPLT/ت٘كتط اظ  ANCًَتطٍف٘ل ٍ پلاوت، زاقتي 

/l109×20 ضٍظ پ٘اپٖ هٖ تاقس تِ طَضٕ وِ ت٘واض ً٘اظٕ تِ تطاًؿفَظَٗى  3إ تط

 پلاوت ًساقتِ تاقس.

ت٘واض زض گطٍُ  35ت٘واض تطإ ٍضٍز تِ هطالؼِ تطضؾٖ قسًس.  73زض هدوَع 

 23ت٘واض گطٍُ تال٘سٍهاٗس  35ت٘واض زض گطٍُ وٌتطل لطاض گطفتٌس. اظ  38تال٘سٍهاٗس ٍ 

%( تسل٘ل ػسم تحول زاضٍ ٍ ٗا 44ت٘واض ) 12زًس ٍ %( زضهاى ضا ازاهِ زا66ت٘واض )

%( 95ت٘واض ) 36ت٘واض گطٍُ وٌتطل  38زلاٗل زٗگط تِ گطٍُ وٌتطل هٌتمل قسًس. اظ 

%( تِ گطٍُ تال٘سٍهاٗس هٌتمل قسًس. آًال٘ع 5ت٘واض ) 2زض گطٍُ وٌتطل تالٖ هاًسًس ٍ 

 ”intention to treat / ITT“زازُ ّا ّن تط اؾاؼ پطٍتىل ٍ ّن تط اؾاؼ 

اًدام قس ٍ زض هَاضزٕ وِ تفاٍتٖ ت٘ي گطٍُ ّا ٍخَز ًساقت ًتاٗح آًال٘ع  

“intention to treat / ITT”   ٕگعاضـ قسُ اؾت. تطإ تَن٘ف اًساظُ ّا

و٘فٖ اظ فطاٍاًٖ ٍ زضنس ٍ تطإ اًساظُ ّإ ووٖ اظ ه٘اًِ ٍ زاهٌِ ت ٘٘طات اؾتفازُ 

ضٕ اظ ت٘واضٕ، ه٘اًِ ظهاى گطفتي پًَ٘س قس. خْت تطآٍضز احتوال تماء ولٖ ٍ ػا

ًَتطٍف٘ل ٍ پلاوت ٍ ّوچٌ٘ي ًوَزاضّإ هطتَطِ اظ تطآٍضز ٍ ًوَزاض واپلاى هاٗط 

اؾتفازُ قس. هماٗؿِ تمإ ػاضٕ اظ ت٘واضٕ زض زٍ گطٍُ ً٘ع تا اؾتفازُ اظ آهاضُ آظهَى 

log-rank  .گعاضـ قسُ اؾت 

 

 

 يافته ها
 ؾال( تَز 67ٍ حساوثط  33ؾال )حسالل  52تال٘سٍهاٗس  گطٍُ زض  ؾي ه٘اًِ

ٍ  35ؾال )حسالل  55 وٌتطلگطٍُ  ؾي ًفط ظى تَزًس. ه٘اًِ 21ًفط هطز ٍ  14وِ 

ًفط ظى تَزًس. همساض ؾلَل تعضٗك قسُ  21ًفط هطز ٍ  17وِ  ؾال( تَز 68حساوثط 

 WBCظهاى  آٍضزُ قسُ اؾت. ه٘اًِ 1زض ح٘ي پًَ٘س زض زٍ گطٍُ زض خسٍل 

engraftment  تَز ضٍظ 11ٍ گطٍُ هماٗؿِ  ضٍظ 10تال٘سٍهاٗس گطٍُ زض 

(39/0p=ًِه٘ا ٍ )  ظهاىPLT engraftment   ضٍظ 13تال٘سٍهاٗس  گطٍُ زض  ٍ

هاُ  5/1(. ه٘اًِ قطٍع تال٘سٍهاٗس تؼس اظ پًَ٘س =08/0p) تَز ضٍظ 14گطٍُ هماٗؿِ 

اٗس تؼس اظ پًَ٘س ٍ ه٘اًِ هست ههطف تال٘سٍه (هاُ 8/7ٍ حساوثط  5/0)حسالل تَز. 

 .(هاُ 3/22ٍ حساوثط  2)حسالل هاُ تَزُ اؾت  2/13

 

 . مقدار سلول تزريق شده در دو گروه1جدول 

 گروه              

 شاخص سلولی

 کنترل

 نفر( 33)

 تالیدومید

 نفر( 33)

WBC×10^8 

 حذاکثر( -هیبًه )حذاقل

65/12(8/26-9/4) 

 

55/11(27-4/5) 

 

MNC×10^8 

  حذاکثر( -هیبًه )حذاقل

1/8(23-4/2) 

 

7/7(8/17-2/4) 

 

CD34+×10^6 

 حذاکثر( -هیبًه )حذاقل

5/1(7-3/0) 

 

5/1(3/6-2/0) 

 

 

زضنس ٍ زض گطٍُ  2/94±04/0ه٘عاى تمإ ولٖ ٗه ؾالِ زض گطٍُ تال٘سٍهاٗس 

ه٘عاى تمإ ولٖ زٍ ؾالِ زض گطٍُ تال٘سٍهاٗس زضنس تَز ٍ  1/97±03/0 وٌتطل
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هماٗؿِ ه٘عاى تمإ زضنس تَز.  2/90±07/0 وٌتطلگطٍُ زضنس ٍ زض  09/0±1/82

( ه٘عاى تمإ تسٍى پ٘كطفت 1 ًوَزاضولٖ زض زٍ گطٍُ اظ ًظط آهاضٕ هؼٌٖ زاض ًثَز )

زضنس ٍ زض گطٍُ  2/82±07/0( ٗه ؾالِ زض گطٍُ تال٘سٍهاٗس PFSت٘واضٕ )

( زٍ PFSه٘عاى تمإ تسٍى پ٘كطفت ت٘واضٕ )زضنس تَز ٍ  6/90±05/0 وٌتطل

زضنس  1/42±1/0 وٌتطلزضنس ٍ زض گطٍُ  4/63±10/0ؾالِ زض گطٍُ تال٘سٍهاٗس 

( زض زٍ گطٍُ اظ PFSهماٗؿِ ه٘عاى تمإ تسٍى پ٘كطفت ت٘واضٕ ). (=91/0p) تَز

 (.2ًوَزاض ًظط آهاضٕ هؼٌٖ زاض ًثَز )

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. میزان بقاي کلی بیماري در دو گروه دريافت کننده 1شکل 

 گروه کنترلتالیدومید و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در دو گروه دريافت کننده  PFS. بقاي بدون پیشرفت 2شکل 

 تالیدومید و گروه کنترل

 

( ت٘واضٕ ٗه ؾالِ زض گطٍُ تال٘سٍهاٗس EFSه٘عاى تمإ تسٍى ضخ زاز )

ه٘عاى تمإ تسٍى زضنس تَز ٍ  6/90±05/0 وٌتطلزضنس ٍ زض گطٍُ  07/0±2/82

 وٌتطلزضنس ٍ زض گطٍُ  5/55±11/0طٍُ تال٘سٍهاٗس ( زٍ ؾالِ زض گEFSضخ زاز )

( زض زٍ گطٍُ اظ EFSهماٗؿِ ه٘عاى تمإ تسٍى ضخ زاز )زضنس تَز.  19/0±1/42

ت٘واضاى گطٍُ تال٘سٍهاٗس ػَاضو   %40تِ طَض ولٖ زض . ًظط آهاضٕ هؼٌٖ زاض ًثَز

% 12% ت٘واضاى، ًَضٍپاتٖ حؿٖ زض 4زض  DVTخاًثٖ اٗداز قس وِ قاهل 

% ت٘واضاى ٍ ؾاٗط 4ت٘واضاى، حَازث اٗؿىوٖ زض   %12ضٍپاتٖ حطوتٖ زض َضاى، ًت٘وا

 .هكاّسُ قس% ت٘واضاى 8ػَاضو زض 

 

 

 بحث و نتیجه گیزی
طالؼِ اذتلاف هؼٌٖ زاض آهاضٕ ت٘ي زٍ گطٍُ زضٗافت وٌٌسُ ٍ غ٘ط زض اٗي ه

ِ لحاظ زضٗافت وٌٌسُ زضهاى ًگْساضًسُ تال٘سٍهاٗس پؽ اظ پًَ٘س ؾلَلْإ تٌ٘ازٕ ت

OS ،EFS  ٍPFS  چِ زض پ٘گ٘طٕ ٗه ؾالِ ٍ چِ زض پ٘گ٘طٕ زٍ ؾالِ ٍخَز

ٍ ّوىاضاى اًدام قسُ  Attalوِ تَؾط  IFMًساضز. زض هطالؼِ واضآظهاٖٗ تالٌٖ٘ 

تَز ه٘عاى تمإ تسٍى ت٘واضٕ ؾِ ؾالِ ٍ ه٘عاى تمإ چْاض ؾالِ زض گطٍُ زضٗافت 

زضٗافت وٌٌسُ پاه٘سضًٍ٘ت تالاتط  وٌٌسُ تال٘سٍه٘س تِ نَضت هؼٌٖ زاضٕ اظ گطٍُ

تَز. تط اؾاؼ ٗافتِ ّإ اٗي هطالؼِ تال٘سٍه٘س تؼٌَاى زاضٍٕ ًگْساضًسُ زض ت٘واضاى 

  .(1) تاقس هَلت٘پل ه٘لَها هَثط هٖ

هطالؼِ إ زض اؾتطال٘ا تِ هٌظَض تطضؾٖ اثط زضهاى ًگْساضًسُ تا تال٘سٍه٘س ٍ 

ْاٖٗ  تؼس اظ پًَ٘س اتَلَي اًدام گطفت. پطزً٘عٍلَى زض هماٗؿِ تا پطزً٘عٍلَى تِ تٌ

ؾِ ؾالِ زض زٍ گطٍُ  (PFS)ز وِ ه٘عاى تماء تسٍى پ٘كطفت ت٘واضٕ اًتاٗح ًكاى ز

( زض زٍ گطٍُ اذتلاف هؼٌٖ زاضٕ زاقت ٍ تفاٍتٖ زض تما زض OSٍ ه٘عاى تماء ولٖ )

(. هطالؼِ واضآظهاٖٗ تالٌٖ٘ تَؾط 2زٍ گطٍُ تؼس اظ ػَز ت٘واضٕ هكاّسُ ًكس )

Barlogie  ُّوىاضاى زض زاًكگا ٍArkansas ( اًدام قسTotal 

Therapy II ( ٍ ًتاٗح ًْاٖٗ آى زض ؾال 9) 2006( ٍ ًتاٗح آى اتتسا زض ؾال

هاُ ه٘عاى پاؾد واهل  42( هٌتكط قس. زض گعاضـ اٍل تا ه٘اًِ پ٘گ٘طٕ 10) 2008

ل تالاتط تَز. ٍ ه٘عاى تمإ تسٍى حازثِ زض گطٍُ تال٘سٍهاٗس ًؿثت تِ گطٍُ وٌتط

ّطچٌس تط اؾاؼ ٗافتِ ّإ اٍلِ٘ اٗي هطالؼِ افعٍزى تال٘سٍهاٗس تِ زضهاى تؼس اظ 

ت٘واضاى هَلت٘پل ه٘لَها تاظُ تكر٘م زازُ قسُ هَخة افعاٗف  tandemپًَ٘س 

ؾال تؼس اظ قطٍع  5هاُ هٌحٌٖ ّإ تمإ  72تما ًكس. تا ازاهِ پ٘گطٕ تؼس اظ ه٘اًِ 

فغ گطٍُ تال٘سٍه٘س تَز تط اؾاؼ ٗافتِ ّإ اٗي هطالؼِ تال٘سٍه٘س ذطط زضهاى تِ ً

% زض ت٘واضاى تا ًاٌّداضْٗإ ؾاٗتَغًت٘ه واّف 41هطي ضا تِ طَض هؼٌٖ زاضٕ تا 

ٍ ّوىاضاى زض گطٍُ هَلت٘پل ه٘لَهإ  Abdelkefiه٘سّس. زض واضآظهاٖٗ تالٌٖ٘ 

Tunisian (11 تؼساز )تمؿ٘ن قسًس. زض گطٍُ اٍل  ت٘واض تِ زٍ گطٍُ تهازفٖ 195

ت٘واض تؼس اظ ٗه  98لطاض گطفتٌس ٍ زض گطٍُ زٍم  tandemت٘واض تحت پًَ٘س  97

 6ه٘لٖ گطم تِ هست  100پًَ٘س اتَلَي تحت زضهاى ًگِ زاضًسُ تا تال٘سٍه٘س تا زٍظ 

ؾالِ زض گطٍُ اٍل  3هاُ پ٘گ٘طٕ ه٘عاى تمإ ولٖ  33هاُ لطاض گطفتٌس. تؼس اظ ه٘اًِ 

 % تَز وِ اظ ًظط آهاضٕ هؼٌٖ زاض تَز. 85زض گطٍُ زٍم % ٍ 65

تط اؾاؼ ٗافتِ ّإ اٗي هطالؼِ زضهاى ًگِ زاضًسُ تا تال٘سٍه٘س تؼس اظ پًَ٘س 

تاقس. زض ٗه  اتَلَي ؾلَلْإ تٌ٘ازٕ اؾتطاتػٕ اضخح تطإ زضهاى اٗي ت٘واضاى هٖ

ًگْساضًسُ تطإ تطضؾٖ ه٘عاى تحول پصٗطٕ ٍ اثط تركٖ زضهاى  IIهطالؼِ فاظ 

هثتلا تِ هالت٘پل ه٘لَها  ت٘واض 29تال٘سٍه٘س تِ زًثال پًَ٘س اتَلَي ؾلَل تٌ٘ازٕ، 

ّفتِ تؼس اظ پًَ٘س، زضهاى ًگْساضًسُ تال٘سٍه٘س  10تا  6تطضؾٖ قسًس. زض اٗي هطالؼِ 

( ٍاضز ٪45ت٘واض ) 13هاُ،  6ه٘لٖ گطم زض ضٍظ قطٍع قس. ظطف  50تِ نَضت 

هثثت تسٍى ٍخَز   immunofixationمطٗثا واهل )هطحلِ پؽ ضفت واهل ٗا ت

ٍ ه٘عاى  ٪83ؾال  2قَاّسٕ زال تط ت٘واضٕ( قسًس. ه٘عاى تمإ ولٖ  زض هست 

اٗي  تَز. 49٪( Progression-free survivalتمإ تسٍى پ٘كطفت ت٘واضٕ )

هطالؼِ ًكاى زاز وِ زضهاى ًگْساضًسُ تا تال٘سٍه٘س پؽ اظ پًَ٘س اتَلَي ؾلَل 
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(. هطالؼات اذ٘ط ٍ ترهَل هطالؼِ هتاآًال٘ع اًدام قسُ 12هف٘س هٖ تاقس )تٌ٘ازٕ 

وىاضاى ًكاى زاز اؾتفازُ اظ تال٘سٍه٘س تِ تٌْاٖٗ ٍ ّ Mc Carthy  ٍYeتَؾط 

ت٘واضاى  OSٗا زض تطو٘ة تا زاضٍّاٖٗ ًظ٘ط وَضت٘ىَاؾتطٍئ٘س ّا ؾثة افعاٗف 

 (.14ٍ13هثتلا تِ هاال٘پل ه٘لَها ذَاّس قس )

ؼِ حاضط تا حدن ًوًَِ ووتط ٍ ه٘اًِ پ٘گ٘طٕ وَتاُ تط ه٘عاى تمإ زض هطال

تِ زؾت IFM (1) ،Tunisian (11 ) ٍAstralian (2 )ولٖ هكاتِ هطالؼات 

آهسُ اؾت. اگط چِ ه٘عاى تمإ ولٖ تِ زؾت آهسُ زض هطالؼِ ها ت٘كتط اظ آى چ٘عٕ 

 Arkansasوِ تَؾط گطٍُ زاًكگاُ  Total therapy IIاؾت وِ زض هطالؼِ 

، ه٘ثاقس ٍلٖ (9) ٍ تا حدن ًوًَِ ٍ ه٘اًِ پ٘گ٘طٕ لاتل تَخِ اًدام قسُ اؾت

EFS  زض زٍ هطالؼِ تطاتطٕ ه٘ىٌس. اظ ؾَٕ زٗگطPFS  زض هطالؼِ حاضط ووتط اظ

ٍ تِ ه٘عاى لاتل تَخْٖ ت٘كتط اظ زٍ هطالؼِ Tunisian (11 )هطالؼِ 

Astralian  (2 ) ٍIFM (1)  ِهطالؼِ اؾت. تِ لحاظ آهاضٕ ؾIFM (1) ،

Tunisian (11 ) ٍAstralian (2 ) ٕتط ذلاف هطالؼِ حاضط ًتاٗح ه٘عاى تما

ولٖ اذتلاف هؼٌٖ زاضٕ زض ت٘ي زٍ گطٍُ زضٗافت وٌٌسُ ٍ غ٘ط زضٗافت وٌٌسُ 

زضهاى ًگْساضًسُ تال٘سٍه٘س پؽ اظ پًَ٘س ؾلَلْإ تٌ٘ازٕ ًكاى ه٘سّس. ٍلٖ اٗي 

وِ ت٘كتطٗي حدن Total therapy II (9 )ًىتِ لاتل تَخِ اؾت وِ زض هطالؼِ 

ًوًَِ ٍ ه٘اًِ پ٘گ٘طٕ ضا زض تطزاقتِ اؾت ً٘ع اذتلاف هؼٌٖ زاضٕ تِ لحاظ اؾتفازُ 

اظ  اظ زضهاى ًگْساضًسُ تال٘سٍهاٗس پؽ اظ پًَ٘س ؾلَلْإ تٌ٘ازٕ هكاّسُ ًكسُ اؾت.

ٍ  هحسٍزٗتْإ ػوسُ هطالؼِ حاضط ػسم تهازفٖ ؾاظٕ ت٘واضاى ّط زٍ گطٍُ هَضز

( ٍ ٗا ؾطپاٖٗ Inpatientوٌتطل تِ لحاظ اًدام پًَ٘س تِ نَضت تؿتطٕ )

(Outpatient هٖ تاقس. ّوچٌ٘ي تهازفٖ ؾاظٕ تِ لحاظ زضٗافت ٗا ػسم )

زضٗافت تال٘سٍه٘س لثل اظ اًدام پًَ٘س اتَلَي ؾلَلْإ تٌ٘ازٕ تَؾط ت٘واضاى اًدام 

ٕ ت٘واضاى ٍ ّوچٌ٘ي قسُ اؾت. ون تَزى حدن ًوًَِ، وَتاُ تَزى ظهاى پ٘گ٘ط

اظ خولِ هحسٍزٗتْإ اٗي هطالؼِ تِ  Blindedػسم ططاحٖ هطالؼِ تِ نَضت 

قواض ه٘طٍز. تسْٖٗ اؾت زض نَضت ططاحٖ هطالؼِ تا حدن ًوًَِ ت٘كتط ٍ پ٘گ٘طٕ 

  طَلاًٖ تط ًتاٗح تِ زؾت آهسُ اظ اػتثاض آهاضٕ ت٘كتطٕ تطذَضزاض ذَاّس تَز.

فازُ اظ تال٘سٍه٘س تؼس اظ پًَ٘س ؾلَلْإ تٌ٘ازٕ ًتاٗح حاوٖ اظ هف٘س ًثَزى اؾت

هٖ تاقس. تا تَخِ تِ ػَاضو تال٘سٍه٘س تْتط اؾت اؾتفازُ اظ اٗي زاضٍ تٌْا زض هَاضز 

 ت٘واضاى تا ذطط تالا تاقس.

 

 

 تقديز و تشکز
اظ پطؾتاضاى ترف پًَ٘س ت٘واضؾتاى قطٗؼتٖ تراطط ووه زض خوغ تسٌَٗؾ٘لِ 

  ىط هٖ گطزز.تمسٗط ٍ تك ،آٍضٕ اطلاػات
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Various drugs used as maintenance therapy following transplantation have 

been assessed. Therefore the use of maintenance therapy to eliminate residual malignant cells is controversial yet. So, 

the aim of this study was to evaluate the efficacy and side effects of maintenance therapy with thalidomide following 

stem cell transplantation in patients with multiple myeloma.  

METHODS: The open label trial was randomly performed on 73 patients with multiple myeloma who underwent 

Autologous Hematopoietic Stem Cell Transplantation (ASCT) with acceptable marrow recovery. Thirty-five patients 

assigned to thalidomide group and received 100 mg/day thalidomide after ASCT and 37 patients assigned to non-

thalidomide group. All patients received acyclovir and cotrimoxazole for prophylaxis. Survival rate and complications 

were compared in two groups. 

FINDINGS: Median age in thalidomide group was 52 years and in non-thalidomide group was 55 years. Twenty three 

(66%) patients in thalidomide group and 36(95%) patients in non-thalidomide group continued initial treatment. The 

median duration of thalidomide consumption was 13.2 months. The 2-year progression free survival rate was 

63.4%±0.10 for thalidomide group and 42.1%±0.19 for non-thalidomide group (p=0.91). The 2-year overall survival 

rate was 82.1%±0.09 for thalidomide group and 90.2%±0.07 for non-thalidomide group (p=0.22). Totally 40 percent of 

patients developed thalidomide related complication. So most common complications include sensory and motor 

neuropathy and deep vein thrombosis (DVT). 

CONCLUSION: The results showed that there is no benefit to use thalidomide after SCT. With attention to 

thalidomide complications, it is recommended to reserve post-ASCT thalidomide maintenance primarily for patients 

with high-risk disease.  
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