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 ABSTRACT  
 

Ovarian cancer is the most common cause of cancer death in women  approximately 60% 

patients are diagnosed in the advanced stages III-IV .  

 Primary debulking surgery  followed by a combination of platinum-Taxans-based 

chemotherapy is currently considered as the standard of care for advanced epithelial 

ovarian cancer an alternative treatment strategy is neo adjuvant chemotherapy with delayed 

surgery Despite all this, relapse and death occur in 70% of patients, hence the need to 

search for new treatment options that improve survival, including vascular epithelial 

growth factor (VGFR) and PARP inhibitors. Bevacizumab is an epithelial growth factor 

(VGFR) inhibitor that has proven effective in many Solid tumors, especially ovarian 

cancer 

This retrospective study aims to evaluate the efficacy of bevacizumab in patients with 

recurrence metastatic ovarian cancer in second-line and beyond. The study included 57 

patients with  recurrence metastatic  ovarian cancer after the first line of treatment 

(platinum + taxans) who attended the Chemotherapy and Radiotherapy Center at Tishreen 

University Hospital between January 2017 and September 2021. Who treated with 

bevacizumab at a dose of 7.5 mg/kg every three weeks in combination with weekly 

paclitaxel (80 mg/m² D1, D8, D15), or gemcitabine (1000 mg/m² D1, D8) or liposomal 

doxorubicin 40 - 50 mg/m2 D1, D28). 

. The median relapse-free survival, regardless of the treatment line, was 8.5 months (2-20 

months)., we found the median relapse – free survival  when using bevacizumab as a 

second line of treatment( 9.8) months compared to( 7.3) months in the case of using it as a 

third line and beyond, the median was (12.5) months in case of endometrioid 

adenocarcinoma compared to (8.7) months for mucinous adenocarcinoma and 7.7 months 

for serous adenocarcinoma, the median relapse free survival was (9.5 months) in the case 

grade 3 compared to (8.2) months for grade 2 and (6.6) months for grade 1 and  we found 

better efficacy in the case of combination with paclitaxel (9.6) months versus (8.1) months 

for gemcitabine and (7.6) months for doxorubicin liposomal,. 

Bevacizumab has a very important efficacy in patients with recurrent metastatic ovarian 

cancer after first-line therapy when used early, especially in endometrioid carcinoma and 

in combination with paclitaxel weekly. 

 

Keywords: recurrence metastatic ovarian cancer, bevacizumab, second-line treatment and 

beyond. 

 

                                                 
*Associate Professor - Department of Oncology - Faculty of Human Medicine - Tishreen University - 

Syria. nabedallaa@gmail.com 



  Series ncesScie Health Journal. University Tishreen 2222 (1) العدد (44) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة
 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

02 

 يماب في سرطان المبيض تقييم فعالية البيفاسيز 
 الناكس كخط علاجي ثاني وما بعدالنقائمي و 

   *د. نادر عبدالله
 

 (2022/  2/  9. قُبِل لمنشر في 2022/  1/  6)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

% من الحالات في 60ن المبيض من أشيع أسباب الوفيات بالسرطان عند النساء حيث يتم تشخيصو في يعتبر سرطا
وتعتبر الجراحة مع المعالجة الكيميائية المعتمدة عمى المشاركة بين أملاح البلاتين والتاكسين قبل  III-IVمراحل متقدمة 

%  من المريضات ومن ىنا 70النكس والوفاة عند أو بعد الجراحة  الخيار العلاجي الأمثل . رغم كل ذلك يحدث 
كانت الحاجة لمبحث عن خيارات علاجية جديدة تؤدي لتحسين معدل البقيا منيا  مثبطات عوامل النمو الظيارية 

( التي أثبت VGFR. يعتبر بيفاسيزيماب من مثبطات عوامل النمو الظيارية ) PARP( ومثبطات VGFRالوعائية)
 الأورام الصمبة وخاصة سرطان المبيض. فعاليتو بالعديد من

تيدف ىذه الدراسة الراجعة إلى تقييم فعالية البيفاسيزيماب في سرطان المبيض النقائمي والناكس كخط علاجي ثاني وما 
مريضة سرطان مبيض نقائمي وناكسات بعد الخط العلاجي  57بعد من حيث معدل البقيا بدون نكس. شممت الدراسة  

البلاتين +تاكسين( المراجعات لمركز المعالجة الكيميائية والشعاعية في مشفى تشرين الجامعي بين كانون الأول )أملاح 
ممغ /كغ كل ثلاثة أسابيع بالمشاركة مع  7,5ومعالجات بالبيفاسيزيماب بجرعة  2021وحتى أيمول  2017الثاني 

2ممغ/م1000( أو جيمسيتابين )D1, D8, D15 2ممغ/م 80باكميتاكسل اسبوعي )
D1,D8   او دوكسوريبيسن )

2ممغ/م 50-40ليبوزومال )
 D1, D28  .) 

شير(. .وجدنا ىذا المعدل  20-2شير ) 8,5بمغ متوسط معدل البقيا بدون نكس بغض النظر عن الخط العلاجي
شير في حال استخدامو كخط علاجي  7,3شير مقابل  9,8أفضل عند استخدام البيفاسيزيماب كخط علاجي ثاني 

شير لمسرطانة الغدية  8,7شير مقابل  12,5لث وما بعد , بمغ ىذا المعدل في حالة السرطانة الغدية لبطانة الرحم ثا
  3شير لمسرطانة الغدية المصمية., كان متوسط معدل البقيا بدون نكس حال درجة التمايز  7,7المخاطية و 

وكذلك كانت الفعالية أفضل في حالة المشاركة مع 1( شير لمدرجة 6,6و ) 2( شير لمدرجة 8,2شير ( مقابل  ) 9,5)
 ( شير لمدوكسوربيسن ليبوزومال 7,6( شير لمجمسيتابين و )8,1( شير مقابل )9,6الباكميتاكسيل الاسبوعي )

يمتمك البيفاسيزيماب فعالية ىامة جدا عند مريضات سرطان المبيض النقائمي الناكسات بعد الخط العلاجي الأول عند 
 مبكرا وخاصة في حالة السرطانة الغدية لبطانة الرحم بالمشاركة مع الباكميتاكسيل الاسبوعي. استخدامو

 
 : سرطان المبيض النقائمي الناكس, البيفاسيزيماب, خط علاجي ثاني وما بعد الكممات المفتاحية
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 مقدمة
يتم . [1]الخامسة لموفيات عند النساء  يعتبر سرطان المبيض من أشيع الخباثات النسائية وأسوائيا إنذارا ويحتل المرتبة

ويعتمد الخيار العلاجي عمى الجراحة والمعالجة  III-IV [2]% من الحالات في مراحل متقدمة 60التشخيص في 
الكيميائية قبل أو بعد الجراحة حيث تعتمد المعالجة الكيميائية عمى المشاركة بين أملاح البلاتين ومركبات التاكسين 

%  من المريضات ومن ىنا كانت الحاجة لمبحث عن خيارات 70ذلك يحدث النكس والوفاة عند  . رغم كل[3,4]
 vascular (VGFR)علاجية جديدة تؤدي لتحسين معدل البقيا منيا مثبطات عوامل النمو الظيارية الوعائية

epithelial growth factor   ومثبطاتPARP poly ADP ribose polymerase.. 
لنمو الظيارية الوعائية مع المستقبلات الموجودة عمى سطح الخلايا الورمية مما يسمح بتشكيل أوعية ترتبط عوامل ا

جديدة وزيادة التكاثر والانقسام الخموي. يرتبط البيفاسيزيماب مع عوامل النمو الظيارية الوعائية ويمنع التصاقيا 
 .[5]بالمستقبلات مما يؤدي إلى ايقاف النمو والتكاثر الخموي 
التي أثبت فعاليتو بالعديد من الأورام الصمبة وخاصة  (VGFR)يعتبر بيفاسيزيماب من مثبطات عوامل النمو الظيارية 

عمى مستوى الخلايا في سرطان المبيض  VGFRسرطان المبيض  حيث أظيرت العديد من الدراسات فرط تعبير ل 
واء في سرطان المبيض بالمقارنة مع السرطانات الأخرى. ومن ىنا تأتي أىمية ىذا الد [7,6]وعلاقتيا بالإنذار السيء

في سرطان المبيض  2011لاستخدامو السريري في كانون الثاني  (EMA)حيث حصل عمى موافقة المجنة الأوروبية 
 . [9] 2018لاستخدامو كخط علاجي أول في حزيران  (FDA)وموافقة لجنة الدواء العالمية  [8]الناكس 

لدراسات السريرية فعالية إضافة البيفاسيزيماب لممعالجة الكيميائية )كاربوبلاتين +باكميتاكسيل( أظيرت العديد من ا
 CON 7بالخط العلاجي الأول  ثم معالجة محافظة بالبيفاسيزيماب بالمقارنة مع المعالجة الكيميائية لوحدىا ففي دراسة 

شير ( وخاصة عند  10,3شير مقابل  14,3أظيرت ىذه المشاركة تحسن واضح في معدل البقيا بدون نكس )
سم بعد الجراحة( بدون تحسن في  1مع بقايا ورمية <  IIIومرحمة   IVالخطورة )مرحمة  مجموعة المريضات عاليات

معدل البقيا العام وىذا يعود بسبب إعادة استخدام البيفاسيزيماب في حالة حدوث النكس في مجموعة المعالجة الكيميائية 
حيث أظيرت المشاركة زيادة في معدل البقيا بدون   GOG-0218الحصول عمى نفس النتائج في دراسة  . تم[10,11]

 .[12,13]شير ( بدون تحسن بمعدل البقيا العام والذي يعود لنفس السبب السابق  12شير مقابل  18نكس )
ة البيفاسيزيماب إلى المعالجة إن إضاف OCEANأما فيما يخص الفعالية بعد الخط العلاجي الأول فقد أظيرت دراسة 

الكيميائية )كاربوبلاتين + جيمسيتابين ( بالمقارنة مع كاربوبلاتين + جيمسيتابين كخط علاجي ثاني عند مريضات 
 8,4شير مقابل  12,4سرطان المبيض الناكسات والحساسات لممعالجة بالبلاتين زيادة في معدل البقيا بدون نكس )

, باكميتاكسيل اسبوعي , جيمسيتابينأن إضافة البيفاسيزيماب لمركبات ) AURELLAاسة . بينما أظيرت در [14]شير
توبوتكان ودزكسوريبيسن ليبوزومال ( بالمقارنة مع المعالجة الكيميائية لوحدىا كخط علاجي ثاني عند مريضات سرطان 

شير ( بدون  3,4شير مقابل  6,7المبيض المعندات عمى المعالجة الكيميائية زيادة في معدل البقيا بدون نكس )
تحسن معدل البقيا العام والذي يعود لنفس السبب السابق وىو إعادة استخدام البيفاسيزيماب في مجموعة مريضات 

 .[15]المعالجة الكيميائية بعد النكس 
 
 
 



  Series ncesScie Health Journal. University Tishreen 2222 (1) العدد (44) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة
 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

02 

 أىمية البحث وأىدافو
كخط علاجي ثاني وما بعد عند مريضات  تقييم فعالية البيفاسيزيمات بإضافتو لممعالجة الكيميائية اليدف الرئيسي: -

 سرطان المبيض الناكسات  من حيث معدل البقيا بدون نكس.
تقييم الفعالية حسب الخط العلاجي, العلاج الكيميائي المستخدم, النمط النسيجي ودرجة التمايز  اليدف الثانوي: -

 النسيجي.
 

 طرائق البحث ومواده:
 :عينة الدراسة -1

طان المبيض النقائمي والناكسات بعد الخط العلاجي الأول )كاربوبلاتين +باكميتاكسيل( شممت الدراسة مريضات سر 
وحتى أيمول  2017المراجعات لمركز المعالجة الكيميائية والشعاعية في مشفى تشرين الجامعي بين كانون الثاني 

2021. 
 معايير الإدخال -2
a. .مريضات سرطان مبيض نقائمي 
b. ل كاربوبلاتين +باكميتاكسيل )حساس أو معند عمى أملاح البلاتين(.بعد الخط العلاجي الأو  ناكسات 
c.  ,معالجات بالبيفاسيزيماب كخط علاجي ثاني وما بعد بالمشاركة مع المعالجة الكيميائية )باكميتاكسيل اسبوعي

 جيمسيتابين و دوكسوريبيسن ليبوزومال(.
d. طبقي محوري صدر بطن حوض ( ومخبري )عيار(تقييم شعاعيCA125ك ).ل ثلاثة أشير حتى تفاقم الإصابة 
 معايير الاستبعاد -3
a. .مريضات سرطان المبيض غير النقائمي 
b. .مريضات سرطان المبيض النقائمي المشخصين حديثا والمعالجات بالبيفاسيزيماب كخط علاجي أول 
c.  .المشاركة مع الأدوية الكيميائية غير المذكورة سابقا 
d. بالدراسة. المريضات غير مكتممي المعمومات الخاصة 

تم جمع بيانات المريضات من حيث العمر, النمط النسيجي ,درجة التمايز النسيجي الخط العلاجي, الدواء الكيميائي 
 المستخدم بالمشاركة مع البيفاسيزيماب ومدة العلاج من خلال مراجعة أضابير المريضات.

 المريضات والطرائق المستخدمة: -4
ي الناكسات بعد الخط العلاجي الأول سواء حساس أو معند عمى المعالجة جميع مريضات سرطان المبيض النقائم

ممغ /كغ كل ثلاثة أسابيع بالمشاركة مع باكميتاكسل اسبوعي  7,5بأملاح البلاتين المعالجات بالبيفاسيزيماب بجرعة 
 50-40( او دوكسوريبيسن ليبوزومال )  D1,D8 2ممغ/م1000( أو جيمسيتابين )D1,D8,D15 2ممغ/م 80)

2ممغ/م
D1,D28  (. يتم إجراء تقييم شعاعي بالطبقي المحوري )صدر بطن حوض ( مع عيار الواسماتCA125)  )

% , ارتفاع  25كل ثلاثة أشير حتى تفاقم الإصابة )يعرف بظيور إصابات جديدة, زيادة حجم الإصابة البدئية < 
 الواسمات الورمية أو حدوث الوفاة(.
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 البرنامج الإحصائي: -5
 اختبار –القوانين المستخدمة: الإحصاءات الوصفية  - SPSS V. 26رنامج الاحصائي المستخدم ىو الب

Independent T-Test – اختبار Oneway ANOVA . 

 
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:

مريضة لديين سرطان المبيض نقائمي وناكسات بعد الخط العلاجي الأول )كاربوبلاتين  57شممت الدراسة 
 2017يتاكسيل( المراجعات لمركز المعالجة الكيميائية والشعاعية في مشفى تشرين الجامعي بين كانون الثاني +باكم

 . يمخص الجدول التالي الخصائص السريرية لمريضات الدراسة: 2021وحتى أيمول 
 

 (: الخصائص السريرية لمريضات الدراسة.1الجدول رقم )
 57العدد الكمي  الخصائص

 ( 77-18سنة ) 57,11 )سنة( متوسط العمر
 النمط النسيجي:

 السرطانة الغدية المصمية
 السرطانة الغدية بطانة الرحم
 السرطانة الغدية المخاطية

 
39   % (68,4) 
7    %(12,3) 

11   %(19,3) 
 درجة التمايز النسيجي:

 1درجة 
 2درجة 
 3درجة 

 
3   %(5,3 ) 
38 %(66,6 ) 
16 %(28,1 ) 

 الخط العلاجي:
 خط ثاني

 خط ثالث وما بعد

 
26 %(45,6) 
31 %(54,4) 

 المشاركة العلاجية:
 باكميتاكسيل
 جيمسيتابين

 دوكسوريبيسين ليبوزومال

 
20 %(35) 
20 %(35) 
17 %(30) 

 
 فعالية البيفاسيزيماب في سرطان المبيض النقائمي كخط علاجي ثاني وما بعد: -1

ناكسات بعد الخط العلاجي الأول )كاربوبلاتين + باكميتاكسيل( . مريضة سرطان مبيض نقائمي معالجات و  57من بين 
مريضة تمقت البيفاسيزيماب كخط علاجي ثالث وما بعد .   31مريضة تمقت البيفاسيزيماب كخط علاجي ثاني  و  26

 شير(.  20-2شير ) 8,5بمغ متوسط معدل البقيا بدون نكس بغض النظر عن الخط العلاجي 
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 الفعالية والخط العلاجي المستخدم دراسة العلاقة بين  -2
عند دراسة العلاقة بين الفعالية والخط العلاجي المستخدم. كان معدل البقيا بدون نكس عند استخدام البيفاسيزيماب 

شير في حال استخدامو كخط علاجي ثالث وما بعد. من أجل اختبار  7,38شير مقابل  9,84كخط علاجي ثاني 
معدل البقيا بدون نكس وفقا لمخط العلاجي المستخدم, تم تطبيق اختبار  وجود فرق احصائي في متوسط

Independent T-Test  :لمعينات المستقمة, ويبين الجدول التالي النتيجة 
 

 (: العلاقة بين معدل البقيا )الفعالية( والخط العلاجي المستخدم.2الجدول رقم )

متوسط معدل البقيا بدون نكس  العدد الخط العلاجي
 شير()

الانحراف 
 القرار .T Sig المعياري

 5.89 9.84 26 الثاني
 لا يوجد اختلاف 0.079 1.792

 4.46 7.38 31 الثالث وما بعد
 دراسة العلاقة بين الفعالية والنمط النسيجي -3

رطانة الغدية عند دراسة العلاقة بين معدل البقيا بدون نكس والنمط النسيجي , وجدنا فعالية أفضل لمدواء في حالة الس
شير لمسرطانة الغدية المصمية . من أجل  7,7شير لمسرطانة الغدية المخاطية و  8,7شير مقابل  12,5لبطانة الرحم 

 Onewayاختبار وجود فرق احصائي في متوسط معدل البقيا بدون نكس وفقا لمنمط النسيجي, تم تطبيق اختبار 

ANOVA:ويبين الجدول التالي النتيجة , 
 

 (: العلاقة بين معدل البقيا )الفعالية( والنمط النسيجي.3رقم ) الجدول

متوسط معدل البقيا بدون نكس  العدد النمط النسيجي
 )شير(

الانحراف 
 القرار .F Sig المعياري

السرطانة الغدية 

 المصلية
39 7.71 4.40 

السرطانة الغدية  لا يوجد اختلاف 0.077 2.690

 المخاطية
11 8.72 5.57 

السرطانة الغدية 

 لبطانة الرحم
7 12.57 7.78 

 العلاقة بين الفعالية و درجة التمايز النسيجي -4
عند دراسة العلاقة بين معدل البقيا بدون نكس ودرجة التمايز النسيجي , وجدنا فعالية أفضل لمدواء في حال درجة 

ولكن بدون دلالة ىامة إحصائيا لدى  1رجة ( شير لمد6,6و ) 2( شير لمدرجة 8,2شير ( مقابل  ) 9,5) 3التمايز 
 . ويبين الجدول التالي النتيجة:Oneway ANOVAتطبيق اختبار 

 (: العلاقة بين معدل البقيا )الفعالية( ودرجة التمايز.4الجدول رقم )

متوسط معدل البقيا بدون نكس  العدد درجة التمايز
 )شير(

الانحراف 
 القرار .F Sig المعياري

1 3 6.66 5.033 
 5.00 8.21 38 2 لا يوجد اختلاف 0.576 0.557

3 16 9.56 5.99 
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 العلاقة بين الفعالية والمشاركة الدوائية -5
عند دراسة العلاقة بين معدل البقيا بدون نكس والدواء المستخدم بالمشاركة مع البيفاسيزيماب , وجدنا فعالية أفضل في 

( شير لمدوكسوربيسن ليبوزومال 7,6( شير لمجمسيتابين و )8,1( شير مقابل )9,6حالة المشاركة مع الباكميتاكسيل )
 . ويبين الجدول التالي النتيجة:Oneway ANOVAوبدون دلالة ىامة إحصائيا لدى تطبيق اختبار 

 (: العلاقة بين معدل البقيا )الفعالية( ونوع المشاركة الدوائية.5الجدول رقم )
المشاركة 
سط معدل البقيا بدون نكس متو  العدد الدوائية

 )شير(
الانحراف 
 القرار .F Sig المعياري

باكميتاكسيل 
 اسبوعي

20 9.65 5.56 

 4.94 8.10 20 جيمسيتابين لا يوجد اختلاف 0.172 1.731
دوكسوريبيسن 

 ليبوزومال
17 7.64 5.33 

 المناقشة:
ارا ويحتل المرتبة الخامسة لموفيات عند النساء. يتم يعتبر سرطان المبيض من أشيع الخباثات النسائية وأسوأىا إنذ

ويعتمد الخيار العلاجي عمى الجراحة والمعالجة الكيميائية  III-IV% من الحالات في مراحل متقدمة 60التشخيص في 
كل ذلك  قبل أو بعد الجراحة حيث تعتمد المعالجة الكيميائية عمى المشاركة بين أملاح البلاتين ومركبات التاكسين. رغم

 %  من المريضات70يحدث النكس والوفاة عند 
( التي أثبت فعاليتو بالعديد من الأورام الصمبة VGFRيعتبر البيفاسيزيماب من مثبطات عوامل النمو الظيارية )

عمى مستوى الخلايا في سرطان  VGFRوخاصة سرطان المبيض  حيث أظيرت العديد من الدراسات فرط تعبير ل 
يا بالإنذار السيء ومن ىنا تأتي أىمية ىذا الدواء في سرطان المبيض بالمقارنة مع السرطانات المبيض وعلاقت

 الآخرى.
مع توفر ىذا الدواء في مركزنا واستخدامو منذ فتر طويمة كان لابد من دراسة فعاليتو عند مريضاتنا ومقارنتيا مع 

د عند المريضات الناكسات بعد الخط العلاجي الأول الدراسات العالمية. حيث تم استخدامو كخط علاجي ثاني وما بع
 )كاربوبلاتين +تاكسين(.

 شير  8,5أظيرت دراستنا أن متوسط معدل البقيا بدون نكس بغض النظر عن الخط العلاجي)ثاني وما بعد( 
يزيماب كخط شير(. وعند دراسة الفعالية حسب المتغيرات .وجدنا معدل البقيا بدون نكس عند استخدام البيفاس 2-20)

 p= 0,079 شير في حال استخدامو كخط علاجي ثالث وما بعد  مع  7,38شير مقابل  9,84علاجي ثاني 
وبالمقارنة مع الدراسات العالمية كان معدل البقيا بدون نكس في ىذه المجموعة من المريضات الحساسة للأملاح 

( وىذا لم نتمكن 14,15دة عمى أملاح البلاتين )شير في مجموعة المريضات المعن 6,4شير مقابل  12,4البلاتين 
 من دراستو في بحثنا بسبب قمة عدد المريضات .

وعند دراسة الفعالية حسب المشاركة الدوائية وجدنا أفضل المشاركات مع الباكميتاكسيل حيث كان معدل البقيا بدون 
 5,1سوربيسين ليبوزومال مقابل شير لمدوك 7,6( و 15)AURELLAشير في دراسة  10,4شير مقابل  9,6نكس  

شير في نفس الدراسة ويعود ىذا الاختلاف إلى أنو في دراستنا لم نميز بين مجموعة المريضات الحساسات والمعندات 
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عمى البلاتين بينما في الدراسة العالمية كانت فقط مجموعة المريضات المعندات عمى البلاتين والتي تعتبر أسوء إنذارا 
تلاف بسيط في النتائج وأحيانا لصالح مريضاتنا. بينما أثناء المشاركة مع الجمسيتابين كان متوسط البقيا لذلك كان الاخ

ويعود ىذا الفرق لأن مجموعة OCEANS(59 )شير في دراسة  12,4شير مقارنة مع  8,1بدون نكس في دراستنا 
 لمبلاتين والتي تعتبر ذات إنذار جيد . المريضات في الدراسة العالمية جميعين ضمن مجموعة المريضات الحساسات

 12,5أما فيما يتعمق بالفعالية حسب النمط النسيجي وجدنا فعالية أفضل لمدواء في حالة السرطانة الغدية  لبطانة الرحم 
وىذا يترافق  p=0,077شير لمسرطانة الغدية المصمية مع  7,7شير لمسرطانة الغدية المخاطية و  8,7شير مقابل 

الدراسات العالمية التي تعتبر السرطانة الغدية  لبطانة الرحم الأفضل إنذارا كونيا أكثر حساسية لممعالجة  مع أغمب
 بأملاح البلاتين.

( شير 8,2شير ( مقابل  ) 9,5) 3وجدنا في دراستنا فعالية أفضل لمبيفاسيزيماب في حالة الأورام سيئة التمايز درجة 
ىذا يفسر بأن الأورام سيئة التمايز أكثر استجابة لممعالجة الكيميائية كونيا أكثر و  1( شير لمدرجة 6,6و ) 2لمدرجة 

 انقساما ومعظم الأدوية الكيميائية تؤثر في مرحمة الانقسام الخموي 
كان ينقص ىذه الدراسة دراسة السمية الدوائية ليذه الزمرة ومدى علاقتيا بالاستجابة كون العديد من الدراسات أظيرت 

بين ارتفاع الضغط المحدث بالبيفاسيزيماب و زيادة الفعالية بالإضافة لدراسة الفعالية  العلاجية بالخط الأول علاقة 
حيث لم نتمكن من دراستيا بسبب استخدامو مؤخرا لدينا كخط علاجي أول حيث أعطيت الموافقة العالمية للاستخدام 

 لدينا كخط علاجي أول.وقمة عدد المريضات المعالجات  2018كخط علاجي أول عام 
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

كخط علاجي ثاني وما بعد عند مريضات سرطان المبيض النقائمي الناكسات  أظيرت ىذه الدراسة فعالية البيفاسيزيماب
 عي وخاصة في حالة الاستخدام المبكر , السرطانة الغدية لبطانة الرحم بالمشاركة مع الباكميتاكسيل الاسبو 

 التوصيات:
 عند مريضات سرطان المبيض النقائمي مبكرا بالخط العلاجي الأول البيفاسيزيماب ضرورة إعطاء  -1
 ضرورة دراسة فعالية ىذه الزمرة بالخط العلاجي الأول عند مريضاتنا. -2
 .VGFRاجراء دراسة توضح العلاقة بين الفعالية وفرط التعبير عن مستقبلات  -3
 ة المريضات الحساسات والمعندات عمى البلاتين.ضرورة التفريق بين مجموع -4
 اجراء دراسة حول السمية الدوائية ليذه الأدوية وعلاقتيا بالفعالية.  -5
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