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 ارائه   کامل   متن   — کنگره نوروانکولوژی تهران  

 و درمان هدفمند گلیوما IDHهای مهارکننده
 ویراسته  و کامل  متن  ·سخنرانی تخصصی )ارائهٔ آنلاین( 

  بر مروری —اند؟ بالاخره سیر طبیعی بیماری را تغییر داده  IDHهای آیا مهارکننده عنوان ارائه 

 پایین گرید گلیوم  سیستمیک درمان

 دکتر کاظم انوری، استاد رادیوانکولوژی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد سخنران

 رادیوانکولوژی تخصص 

 گیری زنده از سالنصورت آنلاین، با یک نوبت رأیسخنرانی تخصصی، به نوع ارائه 

 ثانیه  ۳۵دقیقه و  ۲۵ مدت ویدئو 

زمان تقریبی مطالعهٔ این 

 متن 
 دقیقه  ۱۶حدود  

در برابر    INDIGO · PCVو مطالعه  IDH  · vorasidenib جهش ·گلیوم گرید پایین  های موضوعی برچسب

temozolomide ·  و مولکولی مارکرهای ESCAT 

 voc3nan کد ویدئو در آپارات

 

 خلاصه در یک نگاه 

، اگر رزکسیون کامل باشد  PXAو  pilocytic astrocytoma( مثل circumscribedهای محدود )در گلیوم ●

، بندی این گروه نقشی ندارددر طبقه  IDH  نیست؛ لازم —  رادیوتراپی جمله  از —ای هیچ درمان اضافه 

 برخلاف گلیوم منتشر. 

و  dabrafenibاست که   BRAF V600Eبالاترین سطح شواهد در میان مارکرهای گلیوما مربوط به جهش  ●

trametinib  در آنstandard of care  اند؛ برای شدهSEGA ،everolimus  .در بالاترین رتبه است 

● NCCN  وEANO  در اینکه کدام مارکر »ضروری« است اختلاف دارند—  MGMT و   ۷، افزایش کروموزوم

 اند. های این اختلاف نمونه   CDKN2A/Bو  EGFR amplification، ۱۰کاهش کروموزوم 

است، بر پایهٔ   PCVاضافهٔ  رادیوتراپی به همچنان   IDHبا جهش  astrocytomaستون فقرات درمان کمکی در   ●

RTOG 9802 سال با افزودن  ۱۳٫۳سال با رادیوتراپی تنها در برابر  ۷٫۸: بقای میانهPCV. 

● temozolomide  ٔبر پایهRTOG 0424  ای  شده هیچ مطالعهٔ انجام شده؛ ارز اثبات یک آپشن است، نه هم

PCV   وtemozolomide  سر مقایسه نکرده است.را سربه 
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ماه   ۲۷به  placeboماه در گروه  ۱۱بقای بدون پیشرفت را از  IDHنشان داد مهارکنندهٔ  INDIGOمطالعهٔ  ●

اندازد، با تحمل خوب و عمدتاً افزایش طور معنادار عقب می رساند و زمان تا مداخلهٔ بعدی را به می 

 عنوان عارضهٔ گرید سه. های کبدی به آنزیم 

  watch and wait ،۴۹نفر  ۷۸شده و بدون علامت: سالهٔ رزکسیون  ۲۹گیری زندهٔ سالن برای یک کیس در رأی  ●

 .temozolomideاضافهٔ نفر رادیوتراپی به  ۶، و تنها  PCVاضافهٔ نفر رادیوتراپی به 

 پاسخ این ارائه های بیپرسش 

ای وجود ندارد، یا این امکان در ایران در دسترس نیست. فقط مواردی که خود گوینده صریحاً گفته شواهد قطعی نداریم، مطالعه

 جملهٔ خود گوینده عیناً نقل شده است.

 سر مقایسه نکرده است. را سربه  temozolomideو   PCVای . هیچ مطالعه ۱

  ongoing  هرچند  —مقایسه کرده باشد  head to headرا  temozolomideبا  PCVای که »تا حالا هنوز مطالعه

 شده نداریم.« داریم، ولی انجام

00:12:03 

 . زمان شروع مداخله پس از جراحی، و ترکیبی یا متوالی بودن درمان، هنوز حل نشده است. ۲

  sequentialای انجام بدهیم بعد از عمل جراحی، و آیا درمان ترکیبی انجام بدهیم و یا »هنوز اینکه چه زمانی مداخله

 هنوز  — PCVبدهیم یا   temozolomideکموتراپی، اینکه  duration کموتراپی، نوع واقع در  —انجام بدهیم 

 هست.«  controversial اینها که  دانیممی

00:11 :45 

 های محدود مشخص نیست.بندی گلیومدر طبقه   IDH. نقش  ۳

 مشخص نیست و الان در حال حاضر رولی ندارد.«  classificationدر   IDHنقش  circumscribed glioma»در مورد 

00:02 :26 

 اند. های ایست ایمنی در گلیوم بالغین پاسخ معناداری نداده . مهارکننده۴

ها درمان  immune checkpoint inhibitorکه با  MMR deficiencyبالا و  tumor mutation burden»بیماران را با 

در حقیقت داده شده به آن؛ و اینها باید در  Aسه  scoreی نداشتند و response significant اینها —شدند 

clinical trial  وprospective registration   ».درمان کنیم 

00:09:29 

 درمانی تنها شواهد کافی ندارد. . شیمی۵

 زیادی ندارد، ولی مطالعهٔ خیلی مهمی دارد.«  evidenceدرمانی تنها خیلی  »واقعاً شیمی

00:21 :25 

 اند. مانده  IDHاز دوران پیش از  Pignatti. معیارهای  ۶
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 شامل نشده.«  IDH… خیلی قبل ]است و[ Pignatti»ما در واقع دیگر از 

00:23 :41 

 اند. تر همچنان پژوهشی . مارکرهای با رتبهٔ پایین ۷

«ESCATتر دیگر  های پایینinvestigational   هستند وevidence  ».خیلی قطعی، حداقل در ]؟[، ندارند 

00:04 :47 

 فهرست مطالب 

 کد در ویدئوتایم بخش  #

 00:12: 00 مقدمه و دامنهٔ بحث  ۱

 05: 01: 00 های محدود و مارکرهای مولکولیگلیوم ۲

 04:29: 00 گیری و مارکرهای قابل هدف ESCATمقیاس  ۳

 02: 06: 00 در مارکرهای ضروری گریدینگ   EANOو  NCCNاختلاف   ۴

 08:10: 00 برای درمان هدفمند  EANO ۲۰۲۵روزرسانی به ۵

 10:53: 00 ساله  ۲۹، و کیس IDHتمرکز بر  ۶

 RTOG 9802 00 :12:51و مطالعهٔ  Pignattiشواهد: معیارهای  ۷

 temozolomide 00 :15:51و جایگاه   RTOG 0424مطالعهٔ  ۸

 IDH 00 :17:15و مهارکنندهٔ  INDIGOمطالعهٔ  ۹

۱۰ NCCN19:19: 00 درمانی تنها، کودکان و پاسخ کیس ، شیمی 

 متن کامل ارائه 

علامت ]؟[ یعنی تشخیص گفتار در آن نقطه قابل بازسازی نبوده و حدس زده نشده است. فهرست کامل این موارد در پیوست  

 پایان سند آمده.

 . مقدمه و دامنهٔ بحث ۱

 ویدئو   در  —  00:00:12

کنم از آقای دکتر اربابی و خانم دکتر  سلام و صبح بخیر خدمت همهٔ اساتید و دوستان و همکاران گرامی. تشکر می 

کنم. صدای من  شاهین به خاطر این همایش، و همچنین آقای رئیس محترم. خدمت اساتید سلام عرض می 

 هست؟ 

 بله آقای دکتر. از سالن: 
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ببخشید که حضوری نتوانستم بیایم، به خاطر اینکه یک همایشی هم امروز داشتیم ما. آقای دکتر اربابی خواستند  

های  صحبت کنم، و توافق کردیم که یک مروری بر درمان   IDH mutant astrocytomaدوشنبه که من در رابطه با 

 ( داشته باشیم. low-grade gliomaهای گلیوم گرید پایین )سیستمیک و کلًا درمان 

 های محدود و مارکرهای مولکولی. گلیوم۲

 ویدئو   در  —  00:01:05

  — بزرگشان دستهٔ یک واقع در —ها کنیم، یکی از آنگرید پایین صحبت می  astrocytomaوقتی از 

astrocytoma( های محدودcircumscribed هستند، مثل )pilocytic astrocytoma  ،PXA  یاpleomorphic 

xanthoastrocytoma و ،ganglioglioma. 

( باشد، نیاز به درمان خاصی ندارند. حتی اگر رزکسیونشان کامل هم  totalاینها اگر رزکسیونشان کامل ) 

کار خاصی از جمله رادیوتراپی برایشان  ( باشند، بازهم  accessibleنباشد ولی برای رزکسیون در دسترس )

  یا  نباشد، پذیرامکان مجدد  جراحی که باشد  ایمنطقه  در بیمار  ماندهٔ باقی  اینکه مگر —  دهیمانجام نمی 

 . باشد کرده ایجاد  یا کند  ایجاد بخواهد  برایش  توجهی  قابل  نورولوژیک  علامت  اینکه

یکی از  SEGAکنیم. هست هم چک می BRAFهای سیستمیکی که بر ضد را به جهت درمان  BRAFهای بررسی 

تواند جایگزین  های سیستمیک می ( بالاتر، الان درمان level of evidenceهاست که در حقیقت با سطح شواهد )آن

 در ]موارد[ شاید خاص بشود.  localدرمان 

دارند، جزء کیستیک دارند. خب ما باید  muralاست؛ معمولًا محدود هستند، جزء  typicalنمای تصویربرداری اینها 

 ( بین پاتولوژی و تصویربرداری را برقرار کنیم. correlationدر واقع چشممان به اینها آشنا باشد که بتوانیم همبستگی ) 

  برخلاف —بندی مشخص نیست و الان در حال حاضر نقشی ندارد در طبقه  IDHدر مورد گلیوم محدود، نقش 

astrocytoma  ( منتشرdiffuse که نقش خیلی مهمی در حقیقت در طبقه ) کند. شان بازی می بندی 

هایشان  که خیلی  gangliogliomaو  PXA مثل —ش  mutationش، چه fusion  چه —   BRAFولی مارکرهایی مثل  

 pilocyticکه در  KIAA1549-BRAF fusionشده باشند؛ یا در مورد  alterationدر واقع ممکن است دچار 

astrocytoma  هست؛ در موردFGFR1 mutation  گلیوم که در تومورهای شبهRTK  ؟[ ممکن است دچار جهش[

ممکن است دچار  diffuse midline gliomaکه در گلیوم غیرمحدود هست، ولی معمولًا در  H3 K27Mباشد؛ و 

alteration  بشود؛ وMYB   وMYBL1  بندی هم که در گلیوم گرید پایین کودکان نقش مهمی در بررسی درمانی و طبقه

 اینها دارد. 

و   .BRAF mutationشوند، و با تعداد کمتری  می  BRAF-fusionهای گرید یک کودکان دچار astrocytomaاکثر 

BRAF-fusion  آگهی بهتری همراه است در با پیشastrocytoma   کودکان. و گلیوم گرید پایین در شصت تا هشتاد

 کند. ، و در پنج درصد گلیوبلاستوما بروز می DNETممکن است، در  gangliogliomaکند؛ در بروز می  PXAدرصد  
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گاهی، و ( دارند و همراه هستند با عود گاه indolentمعمولًا سیر آرام )  BRAF-fusionگلیوم گرید پایین کودکان با  

ها  fusionآگهی بدتری نسبت به ها ممکن است با پیش BRAF mutationشوند. ولی کمتر منجر به مرگ بیمار می 

های اینها بر اساس این ( هم وجود دارد که در حقیقت روی درمانongoingهای در جریان )همراه باشند؛ و کارآزمایی 

 تر کار کند. مارکرها بیشتر و اختصاصی 

 گیری و مارکرهای قابل هدف ESCAT. مقیاس ۳

 ویدئو   در  —  00:04:29

ESMO  یک هرمی در حقیقت پیشنهاد کرده تحت اسمScale for Clinical Actionability of Molecular Targets  

(ESCAT که سطح شواهد هر کدام از مارکرها را در گلیوما در واقع ارزیابی می ) .کندESCAT هایی هستند  های یک آن

( هستند و شواهد خیلی  investigationalتر دیگر پژوهشی )های پایینESCATکه در واقع قابل درمان هستند؛ ولی 

 قطعی، حداقل در ]؟[، ندارند. 

هایی الان نقش درمانی دارند. مثلًا alterationها، چه fusionها یا mutationکند که ما ببینیم چه این کمک می 

ها هستند که دیگر صحبت  NTRKها هستند، EGFRها هستند، FGFRهستند،  ALKفرض کنید عدهٔ زیادی هستند: 

 های بالایی هستند. ESCATکردیم. اکثر اینها در واقع در 

  everolimus ESCAT، الان دیگر subependymal giant cell astrocytomaیا  SEGAولی مثلًا فرض کنیم که در 

 ها وجود دارد. یک دارد که قابلیت درمان در واقع در آن

 BRAF V600E  به مربوط   —  ESCAT بالاترین حقیقت  در   —بالاتر  ESCATدر ادامهٔ این اسلاید، با 

mutation  شود از است که میdabrafenib  وtrametinib  عنوان  بهstandard of care   در درمان این

 بیماران استفاده کرد. 

،  nivolumab، و بار جهشی بالا: خب مثل alteration(، MMR deficiencyنشدن )در مورد نقص ترمیم جفت 

pembrolizumab ،ipilimumab  ]ممکن بالغین گلیوم در که هستند کارآزمایی در و شدهثبت  واقع در اینها —]؟  

 . بشود هاآن از صحبت حقیقت  در گاهی است

 در مارکرهای ضروری گریدینگ  EANOو  NCCN. اختلاف  ۴

 ویدئو   در  —  00:06:02

اختلافاتی با هم دارند: چه ضروریاتی   EANOو  NCCNبندی و گریدینگ گلیوما، یک جدول خوبی هست که در طبقه 

 ها استفاده کنیم. وجود دارد که در حقیقت ما برای گریدینگ گلیوما بخواهیم از آن

که خب از همه  IDHهست.  ATRX mutationها هست. در اکثراً تقریباً در همهٔ گایدلاین  1p/19qمثلًا کودلیشن 

  EANOکنند ولی توصیه می   NCCNها مثل  را مثلًا بعضی از گایدلاین  MGMT promoter methylationتر است. مهم 
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کنند. اینها مارکرهای  اش می ها باز توصیه ]؟[ که مال کره است، مثلًا آن  KSNOکند؛ یا اش نمی طور روتین توصیه به 

  اینها — MEKها، ]؟[ و BRAF fusionها، NTRK fusionتر مثل  اش هستند، و مارکرهای در واقع اضافه ضروری 

 . شود  استفاده است ممکن

را هم جزو ضروری   EGFR amplificationمثلًا افزایش کروموزوم هفت و از دست رفتن کروموزوم ده را، یا  EANOدر 

(essential  گفته. چرا؟ چون اگر اینها حتی در یک )astrocytoma   که گرید چهار نباشد جهش داشته باشند، یا

alteration  داشته باشند، یاgain .کروموزوم داشته باشد، بیمار ویژگی گلیوبلاستوما را دارد 

، اگر IDH mutant astrocytomaشود: در بیمار توصیه می  EANO در که است مارکری هم این — CDKN2A/Bیا 

گرید چهار یا گلیوبلاستوما را در  astrocytomaاین دچار کودلیشن یا کودلیشن موزائیک باشد، باز بیمار ویژگی 

شود. بنابراین ممکن است که کشورهای  استفاده می  diffuse midline gliomaکه در  mutationحقیقت دارد. یا ]؟[ 

 هایی داشته باشند. بندی تفاوت مختلف برای خودشان در واقع مارکرهای ضروری و اضافی را برای طبقه 

 که — tuberous sclerosisبا  subependymal giant cell astrocytoma —است  SEGAخب این یک کیس 

  الان ولی. کنیم رادیاسیونش  شدیم مجبور مثلاً   ما و بود کرده عود بیمار پیش، سال پانزده  شاید پیش، سال چندین

 کودک چون —کنیم  کنیم؛ سعی مینمی  local درمان را این دیگر باشد، موردی همچین اگر ما دیگر کیس  این در

 . کنیم  استفاده اول باشد نیاز اگر موردشان در  مثلاً  سیستمیک هایدرمان  از  که کنیممی   سعی —  هستند

 برای درمان هدفمند EANO ۲۰۲۵روزرسانی . به۵

 ویدئو   در  —  00:08:10

 targetعنوان درمان هدفمند )روزرسانی گایدلاین در رابطه با اینکه چه مارکرهایی را به هم یک به  EANOخب  

therapy داده، که من یک دو سه تا اسلاید خلاصه از این را باز برایتان   ۲۰۲۵( چک کنیم و استفاده کنیم، در

 گویم. می 

استفاده کرد. خب   selpercatinibشود از داروی داشته باشد، می  fusion: خب اگر مثلًا RET fusionدر مورد 

های های مقدم کار نشود و فقط زمانی که دیگر درمان شود که در خط امتیازش خیلی بالاست، و توصیه می 

 . کنید استفاده موقع آن در — ایدکرده  آزمایش  را هادرمان  همهٔ —سیستمیک مؤثری ندارد 

را   MMR mutation(، تست  newly diagnosedشده )داده تشخیص هم، در بیمار تازه  MMR deficiencyدر مورد  

 طور روتین چک بشود. فقط در بیمار بالغ جوان و جوانان و نوجوانان توصیه کرده که به 

 tumorنگر: بیمارانی را با بار جهشی توموری )نگر و کوهورت گذشته در مورد گلیوم بالغین، بر اساس مطالعات آینده 

mutation burden بالا و )MMR deficiency  که با مهارکننده( های ایست ایمنیimmune checkpoint inhibitors )

در حقیقت داده شده به آن، و اینها باید در کارآزمایی  A  سه امتیاز و نداشتند معناداری  پاسخ اینها —درمان شدند 

 . کنیم درمان — کنیم درمان را بیمار بخواهیم اگر —نگر در حقیقت بالینی و ثبت آینده 

https://neurooncology.online


 

 https://neurooncology.online      |  تهران       ی کنگره نوروانکولوژ

های مهارکنندهٔ ایست  در مورد بیماری که درمان شده و بار جهشی توموری بالا دارد: واقعاً اگر بخواهیم از این درمان

های سیستمیکی که گرفته  های استاندارد را در واقع رفته باشد و بیمار از درمان ایمنی استفاده کنیم، باید همهٔ درمان 

 ( شده باشد؛ و شاید در آن موقع با سطح شواهد پایین ممکن است که در نظر گرفت. exhaustظرفیت )تمام 

اند: بررسی بار جهشی توموری یا ]؟[ ( عود کرده alkylating agentsکننده )در مورد بیمارانی که پس از عوامل آلکیله 

شود انجام داد. در مورد  دارند، می  IDH mutant gliomaفقط در این بستر کارآزمایی بالینی، در بیمارهایی که 

هستند، گلیوبلاستوما هستند، یا در بیمارهایی   IDH wild typeدارند،  MGMT promoter methylationهایی که آن

  ولی. گرفت  نظر در شواهدی سطح با واقع در که است ممکن  —که در حقیقت دیگر ما هیچ درمان دیگری نداریم 

 . باشند که شودمی  توصیه حقیقت در پژوهشی بازهم بیشتر

 ساله ۲۹، و کیس IDH. تمرکز بر ۶

 ویدئو   در  —  00:10:53

(، خب این امتیاز یک دارد خوشبختانه، که خب  isocitrate dehydrogenaseدر مورد ایزوسیترات دهیدروژناز )

 . باشد من بحث تمرکز  شاید خب که —اسلایدش را توضیح خواهم داد 

  EANO[ در اسلاید پوستر هم در ۲۰۰۸که ببینیم چقدر… آن مطالعه ]؟  IDHای انجام دادیم در مورد ما یک مطالعه 

دانیم که این عدد بود. ولی خب می  mutantشان در گرید دو  IDHارائه شده. ما در بیمارانمان پنجاه و پنج درصد 

 IDHدانیم گرید دو با مورفولوژی، حدود هفتاد درصدشان را خب می  astrocytomaبیشتر است: در اکثر مطالعات، 

mutant  .هستند 

چه زمانی  رغم اینکه خب در گلیوما ناشایع نیستند، ولی هنوز اینکه در گرید دو اگر یک اشاره بکنیم: علی 

(  sequential، و آیا درمان ترکیبی انجام بدهیم و یا متوالی ) ای انجام بدهیم بعد از عمل جراحیمداخله 

  هنوز  —  PCVبدهیم یا  temozolomide اینکه  کموتراپی، مدت   کموتراپی، نوع  واقع   در — انجام بدهیم 

را با   PCVای که ( هست. و تا حالا هنوز مطالعهcontroversial) برانگیزبحث  اینها که  دانیممی  واقع  در

temozolomide سربه ( سرhead to head  مقایسه کرده باشد )— شدهانجام  ولی  داریم، جریان  در   هرچند  

 . نداریم —

های مختلف درمانی از یک کیس استفاده کنیم. این اتفاقاً یک  بنابراین ممکن است که بر اساس شواهد، از روش 

سخنران گذاشتند، گفتند که برای ورود به بحثشان: یک کیس بیست و نه   نوید طاهریکیس بود که در خدمت آقای  

شود، در پاریتال خلفی سمت راستشان، علامت ندارد.  ساله هست که رزکسیون کامل شده. در تصویربرداری دیده می

astrocytoma  .گرید دو بوده 

دهید؟ یا رادیوتراپی  می  temozolomideکنید و گیری کردند: رادیوتراپی می کنید؟ رأی می  watch and waitشما 

 دهید؟می  PCVکنید بعد می 
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 RTOG 9802و مطالعهٔ   Pignatti. شواهد: معیارهای  ۷

 ویدئو   در  —  00:12:51

یک کسی بود که آمد از  Pignattiبرای اینکه به این سؤال جواب بدهیم، باید برگردیم ببینیم شواهد چه هستند. 

عنوان مارکر بد  توانیم به ]؟[ استفاده کرد ببیند که در گلیوم گرید پایین، کدام یک از مارکرها را می EORTCمطالعات 

 حساب کنیم که ممکن است بیمار در آینده عود کند. 

متر هستند، بیماری که سن چهل و بالاتر داشته باشد،  و بعد مشخص شد که تومورهایی که بیشتر از شش سانتی 

شناسی ]در برابر[ الیگو، اگر از خط میانی عبور کرده باشد، اگر نقص نورولوژیک  باشد از نظر بافت  astrocytomaاگر 

  ساله دهم دو  و سه ساله، سه  بیمار میانهٔ  بقای باشند، داشته را مارکر شش  این از بالاتر یا تا سه اگر —داشته باشند 

 . است ساله نیم و  هفت تا  هفت باشد، داشته کمتر اگر که حالی  در است؛

کنیم، همین  کردیم و می صورت روتین استفاده می هایی که در کلینیک ما در واقع به بنابراین شاید یکی از روش 

 است.  Pignattiمعیارهای 

 داده تشخیص پایین گرید گلیوم یک  تشنج  خاطر به مثلاً   —در مورد اینکه اگر یک بیماری فقط بیوپسی شده باشد 

  بیماران از خیلی در شایع  نسبتاً  استراتژی یک شاید خب کرد؟ درمان باید حتماً  را این آیا — بشود بیوپسی و بشود

 پیگیری بیمار بعد و بشود کامل  رزکسیون حداقل این که  شودمی  توصیه و شود؛نمی  توصیه حاضر  حال  در ولی بوده،

 . باشد منطقی  که رسدنمی  نظر به ایاستراتژی  بیوپسی، از بعد پیگیری صرفاً   استراتژی بنابراین. بشود

چیست؟ مطالعهٔ    IDHبا جهش  diffuse gliomaدر بیماران  standard of careعنوان به  PCVاما خاستگاه تجویز 

RTOG 9802  مدتی هست. در ]؟ »سی و پنجاه و  روزرسانی هم شده و خیلی مطالعهٔ طولانی ای که به است؛ مطالعه

شود، در مقایسه با رادیوتراپی تنها، در بیمارانی که پرخطر  دنبال می PCVیک«[ بیمار دیده شده که وقتی رادیوتراپی با  

(high risk  هستند )— ناکامل رزکسیون یا و دارند چهل از بالاتر سن  یعنی (subtotal شده ) از میانه بقای —اند 

کمکی، در واقع   PCV با[ سال] دهم سه و سیزده با مقایسه  در کمکی، درمان بدون گروه در[ سال] دهم هشت و هفت

 کند. افزایش پیدا می 

  —شود. در الیگوها طور کلی باعث افزایش بقا می و بنابراین وقتی تحلیل زیرگروهی انجام شده، دیده شده به 

  مورد در ولی است، معنادار مرزی  الیگوآستروسیتوما. شود می  بقا معنادار افزایش  باعث   هم — الیگو هایزیرگروه 

astrocytoma  نگر صورت گذشته ]معنادار[ کلی نشده. ولی وقتی رفتند بعداً بهIDH   را ارزیابی کردند، دیدند که

 شده، متفاوت غالباً  بندیتقسیم   خب —شود. بنابراین ممکن است صورت معنادار در واقع باعث افزایش بقا می به 

 کنیم. اش نمی گرید دو تلقی  astrocytomaنباشد که ما اصلًا کلًا  IDH mutant اگر دیگر چون

  ساله از چهل درصد به شصت درصد بقای ده بر همین اساس است که  IDH mutantو بنابراین استناد در 

در بیماران   PCV  ،standard of careاضافهٔ رسیده؛ و بنابراین رادیوتراپی به PCVاضافهٔ در رادیوتراپی به

astrocytoma  با جهشIDH  .است که نیازمند درمان کمکی هستند 
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 temozolomideو جایگاه  RTOG 0424. مطالعهٔ ۸

 ویدئو   در  —  51: 00:15

توانیم کمک بگیریم. یک مطالعهٔ  می  RTOG 0424را ندهیم، از مطالعهٔ  temozolomideاما در رابطه با اینکه آیا چرا 

را هم همزمان،   temozolomide — بودند پرخطر  هایگروه —( هست که در بیماران پرخطر  single armبازویی )تک 

گرید سه، فقط  astrocytomaدانیم در هست که الان می  CATNON trialهم کمکی ]داده[. در واقع یکی از بازوهای 

 دوز رادیوتراپی شصت گری به پنجاه و چهار تبدیل شده. 

اش شصت درصد، بقای بدون پیشرفت چهل و  ساله بازویی، بازوی مشاهده نداشته؛ و بقای پنج این گروه مطالعهٔ تک 

( که  historicalساله سی و چهار درصد، بقای بدون پیشرفت بیست و پنج درصد. با گروه تاریخی )شش درصد؛ ده 

عنوان یک  شود به کند؛ و بنابراین می مقایسه شده، نشان داده شده حدود یازده درصد در واقع افزایش بقا ایجاد می 

 آپشن در واقع از آن استفاده کرد. 

عنوان استاندارد توصیه  را به  PCVدر مورد الیگودندروگلیوما،    EANOکند؟ چه درمانی توصیه می  EANOدر مورد 

هر دو پروتکل را توصیه   astrocytoma مورد در. باشد داشته کودلیشن الیگودندروگلیوما که دانیممی  خب  —کند می 

خط اول   temozolomideگرید سه،  astrocytomaصورت خط اول. در نویسد، به صورت بولد می را به  PCVکند: می 

 جایگاهی در گرید سه ندارد.   PCVهست در واقع و 

 IDHو مهارکنندهٔ  INDIGO. مطالعهٔ ۹

 ویدئو   در  —  00:17:15

  EANOدر حقیقت در  Martin van den Bentها. اما در مورد ]؟[ که آقای خواهم یک اشاره بکنم فقط به گایدلاین می 

را در   INDIGO مطالعهٔ — گرفتیم ایشان از هم یادگاری عکس  یک[ طهرآبادی ؟] آقای با  هم قبلش  و —گزارش کردند 

 واقع صحبت کردند. 

مانده نداشته باشد و یا گوید اگر بیماری باشد که جراحی شده باشد، باقی ای هست؟ می چه مطالعه  INDIGOمطالعهٔ 

درمانی کمکی نباشد، اش محدود باشد، و اندیکاسیون و یا شرایط مناسب برای رادیوتراپی و شیمی مانده اینکه باقی 

 داد.   IDHشود به او در واقع داروی مهارکنندهٔ می 

-کند و نهایتاً از تبدیل آلفاکارش این است که در واقع آنزیم ایزوسیترات را مهار می  IDHمهارکنندهٔ 

گلوتارات در این سلول  هیدروکسی -کند. چون این دوگلوتارات پیشگیری می هیدروکسی -توگلوتارات به دوک

IDH mutant  بد عمل می ( کند، و بنابراین ممکن است باعث تمایززداییde-differentiation  سلول )

 بشود. 
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ژنتیک کمتر  شود؛ در واقع تمایزات یا تغییرات اپی ( می stableشود، در واقع بیماری پایدارتر )وقتی که حجمش کم می 

، به بیست و  placebo( از یازده ماه در گروه PFSشوند. و باعث شده که در حقیقت میانهٔ بقای بدون پیشرفت ) می 

 کند. طور معناداری افزایش پیدا می به  PFSهفت ماه افزایش پیدا کند. بنابراین 

  پیدا  افزایش [ زمانش ] معناداری طوربه  — درمانیشیمی  یا  رادیوتراپی یا بعدی، جراحی مثلاً   یعنی —و مداخلهٔ بعدی  

گرفتند هنوز به میانهٔ مداخلهٔ بعدی نرسیدند، در حالی که میانهٔ مدت  placebo واقع در  که گروهی در ببینید،. کندمی 

 زمان برای مداخلهٔ بعدی هفده و هشت دهم ماه بود. 

هایش در واقع گرید سه نبودند. تغییرات  اش هم قابل قبول بوده؛ بیشتر سمیت خب از نظر سمیت، عوارض گرید سه 

را افزایش داده. سردرد، خستگی، تهوع، سرگیجه و تشنج از عوارضش بوده. در مجموع تحمل   SGPTو  SGOTدر 

 دارو خوب بوده. 

۱۰ .NCCNدرمانی تنها، کودکان و پاسخ کیس، شیمی 

 ویدئو   در  —  19: 00:19

 noمانده )هم در الیگودندروگلیوماهایی که بیماری باقی  NCCNهم بکنم.  NCCNیک اشاره فقط به گایدلاین 

residual disease نداشته باشند یا بیماری قابل اندازه )( گیریno measurable disease نداشته باشند، می )  شود

 داد در بیمار.  IDHشود مهارکنندهٔ مشاهده کرد، می 

گیری دارند، یا عود  مانده دارند و بیماری قابل اندازهولی اگر اندیکاسیون ]باشد[ و یا در بیمارانی که بیماری باقی 

( مناسب نیستند و این  upfrontدرمانی و رادیوتراپی مقدم ) اند بعد از بیوپسی یا بعد از جراحی، ولی برای شیمی کرده 

 standard ofهاست. و غیر از اینها که دیگر جزو درمان   IDH هایمهارکننده   باز —درمان، درمان ترجیحشان نیست 

care  عنوان را بهPCV   کمکی، و یا در واقع استانداردهای دیگر هم وجود دارد مثل همانtemozolomide   و

temozolomide  شود در واقع مهارکنندهٔ همزمان. حتی در بیماران با وضعیت عملکردی ضعیف هم میIDH   را به کار

 گرفت. 

تقریباً همین شرایط را دارد. ببینید در این جدول، الیگودندروگلیوما را مجدد در حقیقت در    astrocytomaدر مورد  

ذکر کرده؛ هرچند    PCVرا در واقع در بستر کمکی،   standard of careهم  NCCNجدول آوردیم. اینجا در 

temozolomide صورت کمکی تنها. صورت همزمان و در واقع کمکی، و چه به هاست، چه به هم جزو درمان 

بدهیم، چون دیگر    temozolomideکنیم اگر بخواهیم خب ما از کمکیِ تنها دیگر الان بیشتر استفاده می 

CATNON trial  نشان داده بود که همزمان در واقع باtemozolomide   بر اساس آنالیز دومش سودمندی

[ همزمان دیگر داده نشود.  temozolomideندارد؛ و بنابراین الان روند به سمت این است که در حقیقت ]

 کند در حال حاضر.عنوان مرجع انکولوژی، در واقع همزمان را دیگر توصیه نمی در کتاب ]؟[ جدید هم به 

 گوید. کمکی می  PCVرا  standard of care( و در واقع preferred، ترجیحی )astrocytomaاینجا هم ببینیم که در 
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درمانی تنها خیلی شواهد زیادی ندارد، ولی مطالعهٔ خیلی مهمی دارد. واقعاً اگر  درمانی تنها چه؟ واقعاً شیمی شیمی 

توانیم برایش انجام بدهیم، یا عوارض جانبی زیادی همراه است، مؤثری نمی  localتومور خیلی بزرگ باشد که درمان 

و ]؟[ بودند. ممکن است که   Martin Brandes  آقای خود که مهمی مطالعهٔ  اساس بر  —ممکن است در نظر گرفت 

شود، ولی در آن مطالعه بقای  تر می در واقع کوتاه  PFSبتوانیم در واقع در نظر بگیریم برای بیمار. مشخص شده که  

 ( تحت تأثیر منفی قرار نگرفته. OSکلی )

  نشدنجفت   ترمیم نقص یعنی  —دارند  CMMRDدر مورد گلیوم گرید بالای کودکان یک اسلاید دارم. در بیمارانی که 

شود استفاده کرد، نمی  temozolomide از اینها در —( constitutional mismatch repair deficiency) مادرزادی

شود. این کند و بیمار بدتر می ( در بیمار ایجاد می hypermutant phenotypeچون یک وضعیت فنوتیپ پرجهش )

 شود. های گرید پایین، البته در کودکان، استفاده می ای هست که در مورد گلیومهم نکته 

هایی جوری بود که هفتاد و هشت نفر از آن گیری اینجوری بود؟ رأی گیری چه برگردیم به آن کیسی که مطرح شد. رأی 

، و چهل و نه نفر  temozolomideاضافهٔ را پیشنهاد کردند، شش نفر رادیوتراپی به  watch and waitکه جواب دادند 

در واقع کمتر از ]؟[ بود. الان هم که در دسترس   temozolomideدر آن گروه هم در واقع   .PCVاضافهٔ  رادیوتراپی به 

 بود.  watch and waitهست، خوراکی هست، ولی بازهم آنجا در سالن رأی بیشتر به 

گرید دو   astrocytomaهای اینها را در نظر داشته باشیم. ظاهر تصویربرداری ممکن است گرید دو باشد، باید ویژگی 

 IDH( باشد. ]در این کیس[ unmethylatedنشده ) ممکن است متیله   MGMTباشد، وضعیت عملکردی خوب باشد.  

wild type  ،بودEGFR amplification  .داشت، افزایش کروموزوم هفت و از دست رفتن کروموزوم ده داشت 

  ببینید،. شده مطرح —  آلمان  کشور بوردهای  تومور  از یکی —این بیماری بوده که در تومور بورد آلمان  

.  شده گلیوبلاستوما [ ؟] یک بیمار  شده، درمان  گلیوبلاستوما اساس بر که  درمانی  از ماه یازده  از  بعد

 ( خیلی اهمیت زیادی پیدا کرده. signatureبنابراین این امضای مولکولی )

  —کنید خب از خانم دکتر ]؟ طباطبایی[ سؤال کردند که در این بستر شما الان چه بیمارانی را و چطوری درمان می 

astrocytoma  .گرید دو را 

شامل نشده، و بنابراین   IDH… خب خیلی قبل ]است و[ Pignattiخانم دکتر جواب دادند که ما در واقع دیگر از 

  حتی —خیلی کاربردی هست؛ ولی ما در حال حاضر الیگودندروگلیوما گرید دو و سه را، اگر کاملًا رزکسیون شده باشد  

 watch and او به که کنیممی   بحث ما  باشد، خوب عملکردی وضعیت  باشد، نداشته نورولوژیک نقص و — را سه

wait  .را پیشنهاد کنیم 

ولی در بیمارانی که رزکسیون ناکامل شده باشند، یا از خط میانی عبور کرده باشند، یا مثلًا نقص نورولوژیک داشته 

شده قرار اصلاح  CODELکنیم که در کارآزمایی کنیم، یا تشویقشان می باشند، ما در حقیقت درمان را به او پیشنهاد می 

دهیم می  PCV بعد گروه یک  —دهیم: بیماران را با رادیوتراپی  سازی پس از عمل انجام می بگیرند که در آن تصادفی 

 CODELبدون رادیوتراپی بدهیم. چون  temozolomideو  CCNU ترکیب و ندهیم رادیوتراپی اینکه با مقایسه در —

 کند. مقایسه می  PCVدر مقایسه با رادیوتراپی با   temozolomideاصلی در واقع رادیوتراپی را با 
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گرید سه و گرید   astrocytomaاش رفته. ولی در مورد اینجا در واقع به سمت حذف الیگودندروگلیوما از کارآزمایی 

درمانی را در نظر هایش، رادیوتراپی و شیمی نظر از همهٔ وضعیت که کاملًا مشخص است، صرف  mutantچهار 

 گیریم. می 

  و بیست در که گفتند پرسیدند،  ایشان از سه و بیست سال آخر من چون  البته —هم اشاره کردند  INDIGOدر مورد 

بحث   INDIGO مورد در که[ ؟] واقع در دارویی. آمد  که آمد، خواهد بالینی کارآزمایی در زیاد احتمال به هم چهار

 کردیم. خیلی ممنون. 

 با تشکر از استاد انوری. سؤالی از ایشان اگر هست… گردانندهٔ جلسه: 

 نامهواژه 

 معادل فارسی  اصطلاح انگلیسی 

low-grade glioma (LGG ) گلیوم گرید پایین 

circumscribed astrocytoma  آستروسیتومای محدود 

diffuse glioma  گلیوم منتشر 

pilocytic astrocytoma  آستروسیتومای پیلوسیتیک 

PXA  — pleomorphic xanthoastrocytoma زانتوآستروسیتومای پلئومورفیک 

ganglioglioma   /DNET امبریوپلاستیک گانگلیوگلیوما / تومور نورواپیتلیال دیس 

SEGA — subependymal giant cell 

astrocytoma 
 اپاندیمال آستروسیتومای سلول ژانت ساب 

tuberous sclerosis اسکلروز توبروز 

IDH — isocitrate dehydrogenase ایزوسیترات دهیدروژناز 

IDH mutant  /wild type  دارای جهشIDH   بدون جهش / 

2-hydroxyglutarate  (2-HG ) جهش انکومتابولیت —گلوتارات هیدروکسی-دو IDH 

alpha-ketoglutarate کتوگلوتارات-آلفا 

1p/19q co-deletion   1کودلیشنp/19q 

ATRX mutation  جهشATRX 

MGMT promoter methylation  متیلاسیون پروموترMGMT 

CDKN2A/B homozygous deletion  حذف هموزیگوتCDKN2A/B 

EGFR amplification  تکثیرEGFR 

gain chr 7   /loss chr 10  ۱۰/ از دست رفتن کروموزوم  ۷افزایش کروموزوم 

https://neurooncology.online


 

 https://neurooncology.online      |  تهران       ی کنگره نوروانکولوژ

 معادل فارسی  اصطلاح انگلیسی 

BRAF V600E mutation  جهشBRAF V600E 

KIAA1549-BRAF fusion  فیوژنKIAA1549-BRAF 

H3 K27M   جهشH3 K27M 

MYB   /MYBL1  مارکرهای گلیوم گرید پایین کودکان 

NTRK  /RET  /ALK   /FGFR1 fusion گیری های قابل هدففیوژن 

MMR deficiency   /CMMRD نشدن / نوع مادرزادی نقص ترمیم جفت 

TMB — tumor mutation burden بار جهشی توموری 

hypermutant phenotype  فنوتیپ پرجهش 

ESCAT  (ESMO )  مقیاسESMO   برای کاربردپذیری بالینی اهداف مولکولی 

level of evidence سطح شواهد 

standard of care  درمان استاندارد 

investigational  روتین  درمان از خارج هنوز —پژوهشی 

PCV کریستینرژیم پروکاربازین، لوموستین، وین 

CCNU —  lomustine لوموستین 

temozolomide  (TMZ ) تموزولوماید 

dabrafenib  +trametinib  ٔمهار دوگانهBRAF  وMEK 

everolimus  مهارکنندهٔ —اورولیموس mTOR 

selpercatinib  مهارکنندهٔ —سلپرکاتینیب RET 

immune checkpoint inhibitor  مهارکنندهٔ ایست ایمنی 

adjuvant   /concurrent  کمکی / همزمان 

subtotal resection  رزکسیون ناکامل 

watch and wait  مشاهده و انتظار 

PFS   /OS بقای بدون پیشرفت / بقای کلی 

RTOG 9802 ·  RTOG 0424  ·  CATNON ·  

CODEL · INDIGO 
 های کلیدی این ارائه کارآزمایی

 پیوست: موارد نیازمند تأیید 
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شده در زیرنویس فهرست شده است تا پیش از انتشار کد و عین شکل ثبتهر جایی که در متن علامت ]؟[ خورده، اینجا با تایم

 اند.کدام از اینها در متن حدس زده نشدهبررسی شود. هیچ

 وضعیت شده در زیرنویسشکل ثبت کدتایم

 »تو« در هر دو مورد »دکتر« است. تصحیح شد.  شاهین  تو خانم ·آقای تو اربابي   00:18: 00

00 :01:55 seg ا· Sega · subtendimal giant cell SEGA — subependymal giant cell 

astrocytoma.  .تصحیح شد 

00 :02:54 KII BRAF-fusion KIAA1549-BRAF fusion.  .تصحیح شد 

00 :03:03 RTK glioma-like tumorنامفهوم؛ حدس زده نشد.  ها 

00 :03:07 HTK27M H3 K27M.  .تصحیح شد 

00 :03:14 MYPL1 MYBL1.  .تصحیح شد 

00 :04:29 ESMA ESMO.  .تصحیح شد 

00 :04:37 SCOT ·  SCOT های یک ESCAT —  را مقیاس کامل عنوان  خود گوینده چون 

 . شد تصحیح گوید،می

در   trametinibو  dabrafenibبا توجه به  .mutation V600Eبیش ششصد  05:37: 00

 همان جمله، تصحیح شد. 

00 :05 :46 MR deficiency  · ADMR  · CMRD MMR deficiency  وCMMRD.  .تصحیح شد 

00 :05:50 nimotuzumab ,epilimumab ,

ipilimumab 
؛ pembrolizumabو  nivolumabبه احتمال زیاد 

 گذاری شد.چون قطعی نیست علامت

00 :06 :39 TSNO  به احتمال زیاد  مال کره استKSNO   .)انجمن نوروانکولوژی کره(

 گذاری شد. علامت

00 :07 :31 HTRA2/7 mutation  با توجه بهdiffuse midline glioma  احتمالًاH3 

K27M .؛ حدس زده نشد 

 مشخص نیست عدد سال است یا شمارهٔ مطالعه.  ۲۰۰۸اون مطالعه  11:15: 00

 نام فرد؛ املا تأیید نشده. سه بار در فایل تکرار شده.  آقای طهرآبادی  12:20: 00

  .EORTCبه احتمال زیاد  Pignattiبا توجه به   URT3مطالعات  12:55: 00

 گذاری شد. علامت

  عدد این —عدد مخدوش است. حدس زده نشد  در سی و پنجاه یک بیمار 14:29: 00

 . شود  تأیید مقاله خود از باید

00 :15:56 RTG  صفر چهارصد و سی چهار RTOG 0424. « تصحیح شد. همچنینRTG   نود و

 .RTOG 9802 →هشت صفر دو« 

00 :16:10 CATNIP trial  · CAPTON trial CATNON.  .تصحیح شد 
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 وضعیت شده در زیرنویسشکل ثبت کدتایم

 نامفهوم. حدس زده نشد.  راهزادینی 17:17: 00

به میانه نرسیده و   placeboگوید گروه گوینده می میانهٔ زمان تا مداخلهٔ بعدی  18:49: 00

طور که آورد. عیناً همانماه را جداگانه می ۱۷٫۸عدد 

گفته شده ثبت شد؛ ترتیب دو گروه باید با خود  

 مقاله تطبیق داده شود. 

با توجه به بحث سمیت تصحیح   .SGPTو  SCOT ,HCPT SGOTتغییرات در  19:13: 00

 شد.

(، تشنج  dizziness(، سرگیجه )nauseaتهوع ) سیجر  · دیزنس ·نوزاد   19:16: 00

(seizure .تصحیح شد .) 

00 :19:27 NSG island NCCN.  .تصحیح شد 

 ؛ تأیید نشد. DeVitaاحتمالًا   جدید  DWکتاب   00:21:04

00:21:42 Martin Brandes   وAshutosh 

Tejasarja 
؛ نام دوم نامفهوم.  Alba Brandesنام اول احتمالًا 

 حدس زده نشد. 

 گذاری شد. به احتمال زیاد »طباطبایی«. علامت خانم دکتر تب و تبایی  00:23:25

00:24:17 improve code trial ·  code  اصلی CODEL.  .تصحیح شد 

00:24:26 CC Nieu CCNU  (lomustine.تصحیح شد .) 

است و تصحیح شد؛ نام دارو   INDIGOهمان  morozdinib · Indivo Indivoداروی  00:25:14

 نامفهوم ماند.

عنوان دستور به اپراتور تکرار حدود سی و پنج بار به »اسلاید بعد«  —

عنوان تکرار کلامی حذف شد. هیچ محتوای شده؛ به

 علمی همراه آن نبود. 

 

اند. پیش از انتشار، یک بار توسط  کدام گرد نشده یادآوری: اعداد و درصدهای این متن مستقیماً از گفتار سخنرانان استخراج شده و هیچ

 متخصص مرور شوند. 
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