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Abstract 
 

Background and purpose: Breast cancer is the second leading cause of cancer death in women 

and the most common cancer causing liver metastases. Radiofrequency ablation (RFA) is a new method 

in treatment of liver metastases. This study was designed to evaluate the efficacy of RFA on liver 

metastatic breast tumors. 

Materials and methods: In a randomized clinical trial, 52 patients with liver metastases from 

breast cancer who had less than 5 lesions < 5 cm enrolled. They were divided into two groups; an 

intervention group that received both chemotherapy and RFA and a control group who had only 

chemotherapy. Different variables were evaluated e.g. changes in lesion size, residual tumor status, and 

therapy complications. Data was analyzed in SPSS V20.   

Results: In a randomized clinical trial, 52 patients with liver metastases from breast cancer who 

had less than 5 lesions < 5 cm enrolled. They were divided into two groups; an intervention group that 

received both chemotherapy and RFA and a control group who had only chemotherapy. Different 

variables were evaluated e.g. changes in lesion size, residual tumor status, and therapy complications. 

Data was analyzed in SPSS V20.   

Conclusion: RFA was found as a safe and efficient method in treatment of liver metastases from 

breast carcinoma and showed a significant synergistic effect in patients under ingesting chemotherapy 

drugs. 
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 يبا تومورها مارانيدر ب يفركوئنس ويامواج راد يدرمان ريتاث يبررس
 كبد با منشاء پستان كيمتاستات

  
       1يزهرا مردانشاه

      2ييسخا عقوبيدكتر 

       3دكتر محمد خادملو

       4ييقاسم جان بابا
       5يليقادر عق ديس

  6يبيط ميمر
  

  چكيده
كانسر متاســتاز دهنــده بــه كبــد  نيترعياز سرطان است كه شا يمرگ ناش جيعلت را نيسرطان پستان دوم و هدف: ابقهس

بــر  RFA ريتــاث يابيــمطالعــه ارز نيــاست. لذا هدف از ا يكبد يمتاستازها يبرا ديجد ي) روشRFA( يوفركوئنسيباشد.راديم
  پستان به كبد بوده است. كيمتاستات يتومورها

منشــاء پســتان كــه مبتلا به متاســتاز كبــد بــا  ماريب 52تعداد ده، ش يتصادف ينيبال ييمطالعه كارآزما نيدر ا ها:روش مواد و
متــر داشــتند وارد مطالعــه شــدند و در دو گــروه مــورد (درمــان بــا  يســانت 5تــر از عدد و اندازه آن كــم 5تر از تعداد متاستاز كم

 مانــده،يبــاق يتومــور كبــد تياز لحاظ وضع ماراني) قرار گرفتند. بيدرمان يميقط ش) و گروه شاهد(فRFAهمراه با  يكموتراپ
  شدند. يآمار زيآنال SPSS 20ها با نرم افزار قرار گرفتند. داده ياندازه و عوارض درمان مورد بررس رييتغ

 زيتوده با سا 23توده و پس از آن  33با تعداد  يمتريسانت 4تا2 يهاتوده مربوط به توده زيسا يفراوان نيترشيب ها:يافته
اتفــاق افتــاد و  ديــدرصدموارد بــروز تومــور جد5/11داشتند. در  يتومور قبل كيدرصد) 3/67( ماريب 35متر بود. يسانت 5تا4
كنتــرل شــدند  RFAتحت درمان با  مارانيدرصد ب9/76در  يكبد يهاتوده بعد از درمان داشتند.توده كيدرصد افراد 4/65

   ). >0001/0p(  بودتر از گروه شاهد شيب يمعناداركه به طور 
از  يكبــد يخطــر در درمــان متاســتازها يروش كارآمــد و بــ كيــ RFAمطالعه حاضر نشان داده است كه روش  استنتاج:

  ت.داشته اس يخوراك يدرمان يميش ميكننده رژ افتيدر مارانيدر بهبود ب ييبه سزا يكينرژيباشد و اثر سيپستان م ينومايكارس
  

  سرطان پستان، متاستاز، تومور كبد ،يوفركوئنسيرادواژه هاي كليدي: 
  

  مقدمه
زنــان  انيــهــا در مسرطان نيترجيسرطان پستان از را

 ).1(از سرطان است يمرگ ناش جيعلت را نيبوده و دوم
نفــر  كيــزن،  10تــا  8از هــر  يجهــان يبر اساس آمارها

هــا در . براســاس آمار)2(شــوديدچــار ســرطان پســتان مــ

در هر  ديمورد جد 20بروز سرطان پستان  زانيكشور ما م
سن بروز سرطان پستان در زنــان  شدامابايهزار نفر م 100

 يتــر از زنــان كشــورهادهــه كــم كيــدســت كــم  رانيا
. يكــي ازپيامــدهاي پــس ازدرمــان )3، 4(است افتهيتوسعه 

  
 :zmardanshahi@yahoo.com  Email                                                                                           يسار ينيام خمام مارستانيب يولوژيبخش راد - زهرا مردانشاهي مولف مسئول:

  رانيا ،يمازندران، سار ي(ره)، دانشگاه علوم پزشك ينيامام خم يو درمان يمركز آموزش ،يولوژيگروه راداستاديار، . 1
  رانيمازندران، ا ،يدانشگاه آزاد واحد سار ،يدانشكده پزشك ،يولوژيبخش راد ار،ياستاد. 2
  رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يولوژيدميآمار اپگروه ، اريدانش. 3
  رانيا ،يمازندران، سار يسرطان گوارش، دانشگاه علوم پزشك قاتيمركز تحق ،يانكولوژ يهماتولوژگروه  ار،يدانش. 4
  رانيا ،يمازندران، سار ي(ره)، دانشگاه علوم پزشك ينيامام خم يو درمان يمركز آموزشي، ولوژيرادبخش  ،يولوژيمتخصص راد 5
  رانيا ،يمازندران، سار ي(ره)، دانشگاه علوم پزشك ينيامام خم يو درمان يمركز آموزش ،يولوژيرادبخش  ،يپزشك يربرداريكارشناس ارشدتصو. 6
 20/10/1396تاريخ تصويب :               5/7/1396 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :           16/3/1396 خ دريافت :تاري  
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سرطان پستان، برگشت بيماري به صورت متاستاز اســت. 
ــي ــااز روش يك ــان يه ــرا يدرم ــ يب ــردن ا نياز ب ــب  ني

ســوزاندن  كياستفاده از تكن يقابل جراح ريغ يتومورها
ــواج راد ــا ام ــب  Radio Frequency (RFA ))ييوي

Ablation)يكه انجام عمل جراح يباشد و در موارديم 
روش  نيترباشد، مناسب هنداشت ماريب يبرا يمطلوب جينتا

ــا امــواج راد يويــر عاتيســوزاندن ضــا يدرمــان ــب  ييوي
  .باشديم

 كيــجاديا هيــبرپا ييويــامــواج راد قيــاز طر يبافت انهدام
بالاســت  ييويــفركــانس رادمتناوب بــا  يكيالكتر انيجر

مخصوص بدون ) الكترود( يهاتوسط پروب ماًيكه مستق
پــس از برقــرار  .ابــدييمــ انيــدر نسج تومــورال جر قيعا

از  ينــيحجــم مع ،ييويــبا امواج راد يكيشدن مدار الكتر
گــراد يدرجــه ســانت 50بــه حــرارت  دنيبافت پس از رس

كثر . حــداديــنمايم ينكروز انعقاد جاديشده و ا بيتخر
 يهــاتومــورال توســط دســتگاه يهاقطر قابل انهدام بافت

متــر خواهــد يســانت 7تــا  4 نيب طيشرا نيمختلف در بهتر
  ).5(بود

طحــال  هــاي كبــد واين عمل در درمان ســرطان موفقيت
درصــد  70هــا بــالاي درصــد و ســاير ســرطان 98حــدود 
ــت ــ ).6(اس ــواج  نياز ب ــتفاده از ام ــا اس ــا ب ــردن توموره ب
در درمــان  ي، نقش مهم رياخ يهادر سال (RF) ييويراد

مختلف بدن  يهاقسمت ميو بدخ ميخوش خ يهاتومور
ــاز قب ــد، كل لي ــكب ــا، رهي ــه ــتخوان و  ه،ي ــتات، اس پروس

. كبــد بــه عنــوان )7(كــرده اســت دايــپ يكبد يمتاستازها
و متاستازها  هياول ميبدخ يتومورها عيشا كيمحل آناتوم

 مــارانيدرصــد ب 25ر از تــشناخته شده است. متأسفانه كم
 ديــكاند ،يكبد يمتاستازها ايكبد و  هيمبتلا به كانسر اول

  ).8(ندهست يو هپاتكتوم يكبد يهاونيرزكس
RF طيمــذكور كــه شــرا مــارانيدر مــورد آن دســته از ب 
 ونيكاســياند يرا ندارنــد ولــ عيوســ يهــايجراحــ ينيبــال

در كبــد هســتند، مــورد اســتفاده  ياقدام درمان كيانجام 
گونه موارد بهتر اســت تومــور  ني. البته در ارديگيرار مق

 يمحــدود بــه كبــد بــوده، انتشــار و متاســتاز خــارج كبــد

توجــه و  ا،يدن يدر اكثر مراكز پزشك زهنداشته باشد.امرو
بــا اســتفاده از  يكبــد يدرمــان تومورهــا يبــرا قاتيتحق

 يكبــد يهــايميمتمركز شده اســت.بدخ ييويامواج راد
قابــل درمــان هســتند و  RF توســط هيــثانو و هيــاعم از اول

ا تهــاجم كــم، روش ب كيامواج به عنوان  نياستفاده از ا
 يتومورهــا درمــان جــهينت يابــه صــورت قابــل ملاحظــه

روش  نيــكــه اياســت، بــه طــور دهيرا بهبود بخش يكبد
و  يجراحـــ يهـــاكيـــتـــر از تكنتـــر و آســـانارزان
مــان بــا در جينتــا نيچنــباشد. هــميم عيوس يهاونيرزكس

 كــاليو راد عيوســ يهــايبا جراح سهيروش قابل مقا نيا
  .است

 كيــهســتند كــه مبــتلا بــه  RFدرمان با  ديكاند يمارانيب
هــا امكــان درمــورد آن باشــند كــه يتومور منفرد در محل

 يبا حدود سالم وجود نداشته باشــد. بــرا ونيعمل رزكس
كبد در  فوقاني– يمثال تومور منفرد واقع در قسمت خلف

بــه  ياجــوف تحتــان ديبه ور يكبد يهاديحل ورود ورم
كن شدن است. نــاف كبــد تنهــا  شهير لقاب RFبا  يراحت
 ديــباشــد و باينم RFاز كبد كه قابل استفاده با  يامنطقه
 ياحتمــال ســوختن مجــرا رايــنمــود ز زيروش پره نياز ا

مواقــع جراحــان در  ي.در بعضــ)9(وجــود دارد يصــفراو
هم  ييويكبد، از امواج راد ونيرزكس يعمل جراح نيح
 يهــادر سگمان ماندهيكوچك باق يهاانهدام توده يبرا

 يمــارانيروش تعــداد ب ني. با ارنديگيمختلف كبد بهره م
 ريتــاثكرده است.  دايپ شيهستند افزا يجراح ديكه كاند
ــت  ــتازها RFAمثب ــان متاس ــد يدر درم ــاء  يكب ــا منش ب

مختلــف ثابــت  در مطالعــات ديروئيكولوركتال، پستان، ت
 رياثنشان دهنده تــ ريمطالعات اخ جي. نتا)10، 12(شده است
نسبت بــه  يترشيب survival benefitبا  RFAاستفاده از 
در درمــان  RFA تيــحــال كفا نيــاســت. بــا ا يكموتراپ

معــده بــه  نوميمثــل آدنوكارســ يكبــد يهامتاستاز يبرخ
 يهــااز كــانون يناشــ يمتعدد داخل كبــد يعلت عودها

وجــود در  نيــكننده بــوده اســت.با ا دينا ام متاستازكرويم
 اريروش بســ نيــگوناگون اســتفاده از ا ليكشور ما به دلا

مبــتلا بــه  مــارانيب ينوظهور است و با توجه به تعداد بــالا
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 پژوهشي

هــا امكــان از آن ياريكه متاســفانه بســ يكبد يهامتاستاز
از هــر  ســت،يمقــدور ن شــانيبرا ياستفاده از روش جراح

 يمحروم خواهند شــد و سرنوشــت ينيگزيجا ينوع كمك
هــا نخواهــد انتظــار آن رو مــرگ د يمــاريب شــرفتيجز پ

مانند بروز روز افــزون ســرطان پســتان  يبود.وجود موارد
عــدم انجــام  ،يرانــيآن در زنــان ا يبــالا وعيشــ ا،يدر آس

ســرطان  يدر متاستازها RFA يدرمان ريتاث يپژوهش رو
و بــا  يميقــد ين هــادر درما اديپستان، وجود عوارض ز

-يوحــو بــار ر ياقتصــاد -ياجتمــاع يها نهيتوجه به هز
مــا را بــر آن داشــت تــا  ماران،يها بر بحاصل از آن يروان

بــر  يروش درمــان نيــا ريتــاث يبــا هــدف بررســ يامطالعه
  .ميكن يسرطان پستان طراح يمتاستازها

  

  مواد و روش ها
ســو  كيــشــده  يتصــادف ينيبــال ييكارآزما نيدر ا

منشــاء پســتان با  يمبتلا به متاستاز كبد مارانيب هي، كلكور
 5تــر از عــدد و انــدازه كــم 5تــر از با تعداد متاســتاز كــم

  ييويــمتر ، كــه جهــت انجــام درمــان بــا امــواج راديسانت
 (RFA) يطــ يپرتومازنــد ســار يربرداريبه مركز تصــو 

ــد، مــورد بررســ كــردهمراجعــه  1394ســال  قــرار  يبودن
جعــان بودنــد كــه بــا مرا هيــمونه شــامل كلگرفتند. تعداد ن
ر نظر گرفته شده بــود و د 26)12(لوتيپا توجه به مطالعه

بوده است. از جمله  يسرشمار وهيبه ش يريگروش نمونه
بــا بافــت  يورود به مطالعــه وجــود تــوده كبــد يارهايمع

ــاتولوژ ــا پ ــتا يپســتان بودكــه ب در مجــاورت  شــده، ديي
بـــوده و از ن يداخـــل كبـــد ياصـــل يصـــفراو يمجـــار

متر فاصله داشته باشــد.  يسانت 3از  شيبزرگ ب يدهايور
خروج از مطالعه شامل ابتلا به عفونت تــب دار  يارهايمع

ــاد،  ــCr>2ح ــفالوپات ت،ي، آس ــد يانس ، INR>1.5 ،يكب
Direct Bil>3دييــتا يخــارج كبــد ي، ابتلا به متاستازها 

 ديــكاند مــارانيمتــر، ب يســانت 5 يتومور بــالا زيشده، سا
  .عدد بود 5از  شيو تعداد متاستاز ب يراحج

مبتلا به سرطان كبد با منشاء پستان به  ماريب 52 تعداد
بــه روش قــانون  مــارانيانتخاب شدند. ب يروش سرشمار

بــه دو  (Random Allocation Rule)يتصــادف صينخص
  .شدند ميگروه شاهد و مورد تقس

 يميتنهــا تحــت درمــان شــ مــارانيگروه شــاهد ب در
درمــان  نيــ) قرار گرفتند. اجي(درمان استاندارد را يدرمان

 8تــا 6بــا دوره درمــان  FECيدرمــان يميشــ ميــرژشامل 
 Fluorouracil 500روز،  21و طول هر دوره  يمرحله ا

mg/m2 IV ،Epirubicin 100 mg/ m2 IV  و  
 Cyclophosphamide 500 mg/ m2 IV كــدام  هــر

  .مرتبه بود كي يروز
ــ گــروه ــورد تحــت ش ــان يميم ــرار  RFAو  يدرم ق
گروه شاهد و كنترل از نظر سن، جــنس،  انماريگرفتند. ب

نژاد، نوع تومور، تعــداد آن و مــدت ابــتلا و نــوع درمــان 
شدند. با در  يساز) همسان يدرمان يمي/ شي(جراح يقبل

دوره  كيــورود و خــروج بعــد از  يارهــاينظر گرفتن مع
ن بــا اســك CTســه هفتــه بــا  زبعد ا يعموم يدرمان يميش

 داريــپا عهيكه ضــا ييهاشدند و در آن يابيكنتراست ارز
 يمياز شــ يتر شده بــود ضــمن بهــره منــدبزرگ ايمانده 
از لحــاظ  مــارانياســتاندارد وارد مطالعــه شــدند. ب يدرمان
انــدازه و  ز،يســا ريــتغ مانــده،يبــاق يتومور كبــد تيوضع
. بعــد از تنــدقــرار گرف يماده حاجب مــورد بررســ ديتشد

نا منظم  يطيمح دي، تشدRFAماه از درمان  كيگذشت 
ــ گــر عــود نشــان عهيضــا طيدر محــ mm 1 تــر ازشيو ب

 عهيضــا ديتومور در نظر گرفتــه شــد. عــدم تشــد يموضع
 ييبــا راهنمــا مــاراني. ب)13(داشــت يكنــشــهيدلالت بــر ر
بسته به مــورد بــا  RFAتحت درمان با  CT اي يسونوگراف

ــا ــا gauge 5/3و  2، 5/1 يالكتروده ــتگاه  ب  mygenدس
-CTبعد از درمان بــا  يريگيساخت كره قرار گرفتند و پ

scan  ماه صورت گرفــت. پــس از آن  3دو بار به فواصل
داده هــا  يآمار زيشده و جهت آنال يآوراطلاعات جمع
ــزار  ــرم اف ــونSPSS 20از ن ــاو آزم ــار يه و  t-testيآم

ANOVA   .05/0اســـتفاده شـــد< p يآمـــار اظاز لحـــ 
  نظر گرفته شد.معنادار در 
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  يافته ها
 يمبـــتلا بـــه تومورهـــا مـــاريب 52مطالعـــه  نيـــدر ا
بــه دو  يكبد با منشاء پســتان بــه طــور تصــادف كيمتاستات

نفــر  26شدند. درگروه شاهد  ميگروه مورد و كنترل تقس
ــان رژ ــتحــت درم ــيدارو مي ــ ي ــان يميش ــان  يدرم (درم

همــراه بــا  مــاريب 26) و در گــروه مــورد جيــاســتاندارد را
 زيـــن يوفركوئنســـياد، امـــواج ر يدرمـــان يميشـــ يودار
 مــارانيب يسن نيانگي). م1شماره  رينمودند (تصو افتيدر

 ± 12/1مورد گروه در و 85/47 ±34/7در گروه كنترل 
 دو هــر در درمان به پاسخ در سن. است بوده سال 31/54

  ) p=  03/0( نداشته است يمعنادار رتاثي گروه
ــل   ــاريب 21در ك ــ4/40(  م ــامدرص ــابقه ف  يليد) س

درصــد) كبــد چــرب ، 9/76( ماريب 40سرطان داشته اند. 
 22درصــد) تومــور پســتان ســمت راســت، 9/51نفر ( 27
درصــد) در 8/5نفر ( 3درصد) سمت چپ و 3/42( ماريب
   .)1هر دو طرف تومور داشته اند (جدول شماره  نهيس

نشــان داده شــده  1كــه در جــدول شــماره طورهمان
نفـــر  8،  يدميـــپرلپيدرصـــد) ها5/36( مـــاريب 19اســـت 

ــپرلپيدرصــد) ها4/15( ــا د يدمي ــراه ب ــتيهم ــر  5و  اب نف
همراه با فشار خون داشــته انــد.  يدميپرلپيدرصد) ها6/9(

 5-4و  4-2،  2تــر از تــوده كــم زيبــا ســا مارانيب يفراوان
 شينشان داده شده است. بــ 3 رهمتر در جدول شمايسانت
بــا ابعــاد  يهــاوط بــه تــودهاز نظر اندازه مرب يفراوان نيتر
 5تــا4 زيدرصــد) و پــس از آن بــا ســا54متــر (يسانت 4تا2

  ).2درصد) بود (جدول شماره38متر (يسانت
 مــاريب 2و  يدرصد) تحت ماستكتوم2/96( ماريب 50

ــتكتوم8/3( ــ يدرصــد) تحــت ماس ــد در  ونيو رزكس كب
جــدول  يهــاقــرار گرفتنــد. بــر اســاس داده يدرمــان قبلــ

ــماره  ــيب 35، 3ش ــدرصــد) 3/67( ارم ــ كي ــور قبل  يتوم
ــا ــان ب ــس از درم ــتند. پ ــا در  RFA داش ــورد  6، تنه م

افتــاد  فاقدرصد) ات38( ديدرصد) بروز تومور جد5/11(
توده بعــد از درمــان مشــاهده  كيدرصد افراد 4/65و در

مشــاهده شــده در گــروه  يمــاريشد. از جملــه عــوارض ب
   .توان به تب و درد اشاره كرد يمورد م
در پاسخ به درمــان در  رگذاريتاث يارامترهاپ سهيمقا

نشان داده شــده اســت. بــروز  كيبه تفك 4جدول شماره 
در گروه كنتــرل نســبت بــه گــروه مــورد كــه  ديتوده جد

قــرار گرفتــه  RFAهمراه با  يدرمان يميتحت درمان با ش
معنــادار نبــوده  ياز نظــر آمــار كنيتر بود ول شيبودند، ب
ــ يهــاه).تــود p=095/0اســت( درصــد 9/76در  يدكب

كنتــرل شــدند كــه بــه طــور  RFAتحت درمان با  مارانيب
  يمعنادار
 

0001/0بيش تر از گروه شاهد بود ( p < .(  
بافت كبد قبل ( سمت چــپ)  و  يمقطع عرض :1شماره  ريتصو

 ( سمت راست) يدرمان يميهمراه با ش RFAپس از درمان با 

 
از نظــر داشــتن كبــد چــرب،  مــارانيب يفراوان :1جدول شماره 

در  يا نــهيزم يمــاريومور و وجود بسرطان، محل ت يسابقه خانوادگ
 دو گروه مورد و شاهد

 متغير گروه مورد گروه شاهد
 فراواني درصد فراواني درصد 

7/30  16  8/28 يسابقه خانوادگ ندارد 15   
3/15 سرطان  دارد 13 25 8 

3/15  8 7/7  كبد چرب ندارد 4 
6/34   18 3/42  دارد 22 

25 13 9/26  محل تومور راست 14 
9/26  14 3/15  چپ 8 

0  0 7/5  هر دو طرف 3 
3/15   ندارد 12 23 8 

 
 

 بيماري همراه
 
 

 15 7/7  هايپرليپيدمي 4 
7/5  3 8/3 تهايپرليپيدمي همراه با دياب 2   
7/7  4  7/7 ر خونهايپرليپيدمي همراه با فشا 4   

 
 مارانيتوده در ب زيسا يفراوان :2جدول شماره 

 صد)فراواني (در  مجموع (درصد)  گروه   سايز توده (سانتي متر)

5 )8(  0   مورد   2كم تر از 

 شاهد  )8( 5

33 )54(  15 )24(   مورد 2 -4 

 شاهد  )30( 18

23 )38(  12 )20(   مورد 4 -5 

 شاهد  )18( 11



     
  و همكاراني زهرا مردانشاه     
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 پژوهشي

 
از نظر تعداد تومورهــا قبــل و  مارانيب فراواني : 3جدول شماره 

 ديبعد از درمان و بروز تومور جد
  درصد  تعداد  متغير

  تعداد تومور قبلي

1 35 3/67 

2 14 9/26 

3 3 8/5 

  بروز تومور جديد
 46 5/88 ندارد

 6 5/11 دارد

  تعداد توده بعد از درمان

1 34 4/65 

2 12 1/23 

3 3 8/5 

4 2 8/3 

5 1 9/1 

 
در پاســخ بــه درمــان در  رگذاريتاث يپارامترها :4جدول شماره 

 هر دوگروه مورد و شاهد
گروه شيمي درماني   سطح معني داري

  (شاهد)

  تعداد(درصد)

  (مورد) RFAشيمي درماني +

 تعداد(درصد)

 متغيرها

095/0  5 )6/9(  1 )9/1(   بروز توده جديد

055/0  0  4 )4/15(   تب

0001/0  0  18 )2/69(   درد

0001/0  5 )5/18(  20 )9/76(    كنترل شدن توده با درمان

  سابقه تومور خانوادگي  )5/38( 10  )3/42( 11  5/0

نوع   ماستكتومي  )3/92( 24  )100( 26   85/0

درمان 

  قبلي

ماستكتومي و   )7/7( 2  0  245/0

  رزكسيون

 

  بحث
در  RFA مــوثر روش ريتــاث يايمطالعه گو نيا جينتا

مبــتلا بــه  مــارانيدر ب يكبــد يپاسخ به درمان متاســتازها
در مــورد آن  RFA .سرطان كبــد بــا منشــاء پســتان اســت

 يهــايجراحــ ينيبــال طيمذكور كه شــرا مارانيدسته از ب
 ياقدام درمان كيانجام  ونيكاسياند يول را ندارند عيوس

 نيــ. البته در ارديگ ياستفاده قرار م مورد، در كبد هستند
گونه موارد بهتر است تومور محدود به كبد بوده ، انتشار 

  .)9(نداشته باشد يو متاستاز خارج كبد
دو گــروه  نيبــ يســن نيانگيــم نير بــحاض مطالعه در

نشد و هر دو گروه در محــدوده  افتي ياختلاف معنادار

و  Chenقــرار گرفتــه بودنــد كــه بــا مطالعــه يانساليم يسن
ــال  ــارانش در س ــاًيتقر 2013همك ــم ب ــوانه ــته  يخ داش

 زيــهــا نتحت مطالعــه آن مارانيسن ب نيانگيكه ميطوربه
. در مطالعــه )14(داشــته اســت رقــرا يانســاليدر محدوده م
در مرحله چهار سرطان قــرار داشــتند  مارانيحاضر همه ب
 رايندارد ز يخوانهم )14(و همكاران  Chen كه با مطالعه
در مرحلــه چهــار  مــارانيدرصد ب 76ها تنها در مطالعه آن

همــراه  RF كه تحت درمان با يماريب 26قرار داشتند. از 
به طــور  مارانيبدرصد  9/76 ندقرار گرفت يدرمانيميبا ش

و  Solbiati كه يابه درمان پاسخ دادند. در مطالعه كامل
 يدر متاســتازها RF پاســخ بــه درمــان يهمكــارانش رو

 زانيكولوركتال انجام داده بودند م نوميآدنوكارس يكبد
درصد گزارش شد كه همانند مطالعــه  66پاسخ به درمان 

 معنــادار بــوده يحاضــر پاســخ بــه درمــان از لحــاظ آمــار
  توســط كــايكــه در آمر گــريد يا. در مطالعــه)15(اســت

 Sofocleou زانيــم نيــا رفتيو همكارانش صورت پــذ 
تر از مطالعه حاضــر شيبكه  ديدرصد گزارش گرد 8/92

  .)7(بوده است
ــه حاضــر نشــان داده شــد متغ در ــايمطالع ســن  يره

عــدم  ايــ تيــتــوده در موفق يريــگو مكــان قرار مــارانيب
انجــام  تيــها بــا موفقآن RF كه يكسان نيب RF تيموفق

پاســخ ندادنــد تفــاوت معنــادار  RF كــه بــه يشد و كسان
در  مــارانيب يهــايريــگينداشــت.در مطالعــه حاضــر بــا پ

 ريــاز مــرگ و م يردمــو چيماهــه هــ 6ماهــه و  3فواصل 
و همكــاران در  Livarghi نشــد. هماننــد مطالعــه افــتي
از  يناشــ يبا متاســتاز كبــد مارانيرا در ب RFA كه ايتاليا

و  ريــمورد مــرگ و م چينمودند ه شيسرطان پستان آزما
مــاه پــس  44تــا4 يدر بازه زمان RFA از يعوارض ناش اي

عــود  زانيــحاضــر م . در مطالعــه)16(از آن گــزارش نشــد
كــه درگــروه مــورد  ياكم بود به گونه اريمجدد توده بس

مــورد بــروز تــوده  5نمونه امــا در گــروه شــاهد  كيتنها 
 و همكــارانش Livarghi ه شد كه با مطالعهمشاهد ديجد

 ها پس از درمان بــانداشت. در مطالعه آن يخوانهم )16(
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RFA مــورد نكــروز  59 يمــورد متاســتاز كبــد 64 نياز ب
  ).16(رخ داد يمورد عود موضع 4كامل و 

شناخته شده زنــان  يميبدخ نيترعيپستان شا سرطان
ر زنــان د عيســرطان شــا نيو دومــ شــرفتهيپ يدر كشورها

 ريــدرگ زيــكه علاوه بر زنان، مــردان را ن) 18( است يرانيا
ــ ــديم ــك)19(كن ــان ي. در پزش ــر درم ــر حاض ــاعص  يه

شــوند كــه يداده مــ حيبا حــداقل تهــاجم تــرج يامداخله
 دهيــا يتوانــد درمــانينمــ ظلحا نياز ا يجراح ونيرزكس

كه سوزاندن از سطح پوســت استيدر حال نيآل باشد. ا
تــر و كــم ريــتــر، مــرگ و متهــاجم كــم بــا يروش درمان

 ).20(تكــرار دارد تيــقابل نيــتر است و عــلاوه بــر اارزان
و  نييپــا ،يبه دنبال هپــاتكتوم رياگرچه امروزه مرگ و م

درصــد 20 ات 11مطالعات صفر گزارش شده،  ياريدر بس
عفونــت  ،يچون نشت صــفراو يدچار عوارض مارانياز ب

ــ يزيو خــونر ــان ريم ــدت زم را  يكــاوريشــوند كــه م
بعــد از  ي. حــداقل زمــان بســتر)21، 22(ديــنمايم يطولان
در  ديــكــه با يگريروز است. نكته د 5 يكبد ونيرزكس
در نظــر داشــت RFA و روش يجراحــ ونيرزكس سهيمقا
كــه تحــت  مــارانيب رصــدد50تــر از شياســت كــه بــ نيا

 16تا  10ط به طور متوس رنديگيقرار م يكبد ونيرزكس
 يخــارج كبــد ايــ يكبد ديجد يهاتازماه بعد دچار متاس

روش با حــداقل تهــاجم و  كيبه  ازينكته ن نيشوند. ايم
  ).20(كنديتكرار را گوشزد م تيقابل

 يبرا يسوزاندن از سطح پوست درمان موثر درمان
كبــد اســت كــه نســبت بــه  كيمتاســتات ايــ هيــســرطان اول

و مــرگ و  نــهيهز يبه طــور قابــل تــوجه يرزكشن كبد
ــم ــرركمي ــاRFA . )22(رددا يت ــرعيش ــا نيت ــوع درم ن ن

متاســتاز  يبــرا ياسوزاندن است كــه درمــان ثابــت شــده
 نيچن. هم)24(ديآيبا منشاء كولوركتال به شمار م يكبد

 يكبــد يمتاستازها يرو 2017كه در سال  يادر مطالعه
روش بــه عنــوان  نيــبــا منشــاء معــده انجــام شــده اســت ا

 RFA. )25(استشده  شنهاديپ يكبد ونيرزكس نيگزيجا

تكــرار و بــا  تيــبا حداقل تهاجم و با قابل يپركوتانه روش
 كيــ يروش به طــور نســب نيباشد. ايحداقل عوارض م

 ي. عــواملراســتيمــرگ و م نييپا زانيخطر با مكم شرو
نــوع الكتــرود  ،يتومور،تعدادجلســات درمــان زيســا ريــنظ
) و تبحر اپراتور با بروز و نــوع عارضــه ياخوشه اي ي(تك
  .باشنديرتبط مم

 RFAكــرد كــه روش  يريگجهيتوان نتيم انيپا در
 يخطــر در درمــان متاســتازها يروش كارآمــد و بــ كي

بــه  يكينرژيباشد و اثر سيپستان م ينوماياز كارس يكبد
 يميشــ ميــكننــده رژ افــتيدر مــارانيدر بهبــود ب ييســزا
ــان ــداشــته اســت. از ا يدرم ــ هيرو توصــ ني شــود كــه يم
 يهاتيدر جمع ابهمش يمطالعات يط RFAروش  ييكارآ

 گردد. يابيها ارزسرطان گريتر و انواع دشيب

  

  سپاسگزاري
ــا ــرح ني ــات  ط ــعه تحقيق ــد توس ــت واح ــا حماي ب

در  يارينامــه دســتانيــبــه عنــوان پا بيمارستان امام خميني
 يو از ســو ديــگرد مازندران ثبت يدانشگاه علوم پزشك

ـــــــــــهيكم ـــــــــــگاه،كداخلاق ت ـــــــــــلاق دانش   اخ
 "IR.MAZUMS.REC.95.2165" كرد. بــه  افتيرا در

 ينيبــال ييمطالعه كارآزما كي نيكه ا ييجاعلاوه از آن
را  IRCT شــود كــديمحسوب مــ يربرداريتصو لديدر ف

  نمــود افــتيكشور در ينيبال ييمركز ثبت كارآزما زا زين
 "IRCT2017010931062N2".   

 CTبخــش  يهــاستيتكنولوژ يدر انتها از همكار 

scan ـــ ـــم يربرداريز تصـــومرك ـــد و ه ـــپرتومازن  نيچن
 يدكتر عبد يمركز جناب آقا نيا يولوژيمتخصص راد
نمودند كمال تشكر  ياريپژوهش ما را  نيكه در انجام ا

خود را  يمقاله قدردان نيا سندگانينو نيچن. همميرا دار
 مارســتانيتوســعه ب گــاهيپا يو معنــو يمال يهاتياز حما
مازنــدران  يعلــوم پزشــك و دانشــگاه يســار ينــيامام خم
 دارند.ياعلام م
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