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  مجله تعالي باليني
  پژوهشي -آموزشي

  

  )46 - 64(   1دوره اول  شماره 

  چكيده
ساز در اثـر    در راديوتراپي پرتوهاي يون طور گسترده براي درمان سرطان استفاده مي شود؛ راديوتراپي به

كنند كه توانايي حملـه بـه    هاي فعال اكسيژن توليد مي هاي آزاد و گونه هاي آب، راديكال برخورد با مولكول
DNA هـاي سـالم    جهت محافظت سـلول . شوند را داشته، براي سلول سمي بوده و سبب مرگ سلول مي

هاي آنتي اكسيدانتي  و مكمل) Radioprotective agent(محافظ پرتو يكي از راهكارها استفاده از تركيبات 
وظيفه اصلي اين تركيبات جمع آوري راديكال هاي آزاد و جلوگيري از ايجاد آسيب سلولي و بافتي . است
شـود و   هاي سرطاني مـي  در روش راديوتراپي سعي در توليد راديكال هاي آزاد و از بين بردن سلول. است

آوري نمود و اين دو عمل  هاي آزاد را جمع هاي سالم بايد راديكال ر جهت محافظت از سلولاز طرف ديگ
هـا در بيمـاران تحـت راديـوتراپي      اكسيدانت با هم تناقض دارند، لذا موضوع استفاده يا عدم استفاده از آنتي

ه بررسـي  مقالـه مـروري حاضـر، نتيج ـ   . همواره مورد بحث محققين و متخصصين راديوتراپي بوده اسـت 
اكسـيدانتي در بيمـاران تحـت     هاي آنتـي  مقالات و مطالعات متعدد در زمينه مصرف يا عدم مصرف مكمل

طور نسبي رفع ابهـام نمـوده،    بررسي نتايج اين گونه تحقيقات تقريباً اين موضوع را به. باشد راديوتراپي مي
در بيماران تحت راديوتراپي داده اسـت   اكسيدانتي هاي آنتي نتايج و شواهد علمي، رأي به استفاده از مكمل

البتـه مقـالات مـروري اخيـر     ها خواهـد بـود    ها و انكولوژيست كه در واقع جوابگوي جامعه راديوتراپيست
  .همچنان به كمبود مستندات و شواهد معتبر در اين زمينه اذعان و بر انجام مطالعات باليني بيشتر تأكيد دارند

  

بيماران  يهاي آنتي اكسيداني در محافظت پرتو مصرف مكمل
  آري يا خير؟: تحت راديوتراپي
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  مقدمه
  

) اشـعه ايكـس و گامـا   (پرتوهاي يونيزان امروزه 
ويژه پزشـكي   اي در علوم مختلف به كاربرد گسترده

ها براي تشـخيص و درمـان   كه از آن طوري دارند به
پرتوهاي . شود هايي مانند سرطان استفاده مي بيماري

يـاد بـا تـأثير بـر     يونيزان به دليل دارا بودن انرژي ز
، DNAهــاي بــزگ حيــاتي ســلول ماننــد  مولكــول
ها و غشاء سلولي موجب آسيب بـه سـلول    پروتئين

شوند كه در صورت شـديد بـودن ايـن آسـيب،      مي
بـه دليـل توانـايي    ) 1،2( شوند سبب مرگ سلول مي

هـا  پرتوهاي يونيزان در ايجاد مـرگ سـلولي، از آن  
شـود   مـي  هاي سـرطاني اسـتفاده   براي درمان سلول

يكـي از  ) پرتـو درمـاني  (كـه راديـوتراپي    طـوري  به
در . باشد هاي مؤثر در درمان انواع سرطان مي روش

راديوتراپي با تابش پرتوهاي گامـا و يـا ايكـس بـه     
هـر چنـد   . رود هاي سرطاني،تومور از بين مي سلول

در روش راديــوتراپي تــلاش بــر تمركــز پرتوهــاي 
شود ولـي   تومور مييونيزان روي ناحيه دربرگيرنده 

هاي سالم اطراف تومور نيـز تحـت    نواحي و سلول
همچنـين  . بيننـد  تأثير اشعه قرار گرفتـه آسـيب مـي   

هـاي سـالمي كـه تحـت تـأثير       ممكن است سـلول 
گيرند، از طريق مواد سمي  ساز قرار نمي پرتوي يون

) 3( توليدي ناشي از پرتوهاي يونيزان آسـيب ببيننـد  

وء ناشي از اشـعه در  كه در اين صورت عوارض س
توان بـه عـوارض دسـتگاه     شود كه مي فرد ظاهر مي

ساز، گوارشي و پوستي اشاره  كـرد كـه بـراي     خون
ور بوده در بعضي مـوارد  آ فرسا و رنج بيماران طاقت
لذا با توجه به عوارض سـوء ناشـي از    كشنده است

اشعه روي بدن ضـروري اسـت تركيبـاتي را بـراي     
برد تا در برابر اشعه به كارهاي سالم  محافظت سلول

از ايجاد عوارض توسط پرتوهاي يـونيزان در بـدن   
هر چند يكي از داروهايي سـنتتيك  . پيشگيري شود

نـام آميفوسـتين    براي محافظـت در برابـر اشـعه بـه    
)Ethyol(    در بيماران تحت راديـوتراپي اسـتفاده

شود اما به دليل عـوارض جـانبي و قيمـت بـالا      مي
ــتفاده از  ــرده اســت اس ــدود ك ــذا ) 4،5(آن را مح ل

تـر اهميـت    تـر و مناسـب   دستيابي به داروهاي سالم
اكسيدانتي طبيعي مانند  اي دارد كه تركيبات آنتي ويژه

تركيبات طبيعـي بـا   . توانند مفيد باشند ها مي ويتامين
توانند با به دام انـداختن   اكسيدانتي مي خاصيت آنتي

ش محافظـت  هاي آزاد ناشـي از اشـعه نق ـ   راديكال
امــا از طرفــي پرتوهــاي ) 3(پرتــوي را ايفــاء كننــد

تواننـد نقـش    هاي آزاد مي ساز با ايجاد راديكال يون
هاي سرطاني داشته باشند لذا اين  كشندگي در سلول

هــا چگونــه تفســير  اكســيدانت نقــش دوگانــه آنتــي
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شود؟ اين مقاله مـروري بـه اهميـت اسـتفاده از      مي
  اكسيدانتي هاي آنتي لتركيبات طبيعي به عنوان مكم

  .پردازد براي محافظت بيماران تحت راديوتراپي مي
  

  راديوتراپي
ها و كاربردهـاي راديـوتراپي در درمـان     روش
  سرطان

از روش راديوتراپي، بيش از صد سـال در جهـت   
شـود كـه هـدف آن     درمان انواع سرطان استفاده مـي 

كني سرطان و يا درمان تسـكيني بيمـاراني كـه     ريشه
دو هدف اساسـي در  . داراي متاستاز هستند مي باشد

  :راديوتراپي مطرح است
هـاي تومـورال تـا از ايـن      اول از بين بردن سلول 

طريق نه تنهـا رشـد تومـور متوقـف شـود بلكـه از       
متاستاز آن به ديگر نواحي بدن نيز جلوگيري شود و 

هاي سالمي اسـت كـه در    ها و ارگان دوم حفظ بافت
سـاز قـرار    تـابش پرتوهـاي يـون   حين درمان تحـت  

هـاي مختلفـي دارد    راديوتراپي روش) 7، 6( گيرند مي
كه شامل پرتودرماني با باريكه خارجي، براكي تراپـي  

)Brachy therapy( پرتودرمــاني بــا چشــمه داخــل ،
، پرتو درمـاني داخـل   )Interstitial therapy(نسجي 
 ، پرتو درمـاني بـا  )Intracavitary therapy(اي  حفره

كننده اشعه بتا، آلفا يا الكتـرون   راديوداروهاي منتشر
پرتودرماني با باريكه خـارجي كـه آن   . باشد اوج مي
طـور   نامند بـه  تراپي يا درمان از راه دور نيز مي را تله

در ايـن روش چشـمه   . شـود  اي استفاده مي گسترده
بـه صـورت   ) 60- كبالـت (تابش كننده پرتوي گاما 

ربي مخصـوص در  يك قرص درون يك محفظه س
قســمتي از دســتگاه درمــانگر كــه بــه آن هــدتراپي 

با . گيرد و با بدن بيمار فاصله دارد گويند قرار مي مي
براسـاس انـدازه ناحيـه    ) پنجره(باز شدن خروجي 

تحت درمان، پرتوهاي گامـاي توليـد شـده در اثـر     
، بـه ناحيهتحـت درمـان    60- استحاله عنصر كبالـت 

را از بـين بـرده درمـان    هاي تومور  برخورد و سلول
همچنين، پرتودرمـاني بـا باريكـه    . گيرد صورت مي

باشد  خارجي شامل درمان با باريكه الكتروني نيز مي
ها همراه با اشعه ايكـس بـه كـار     كه در آن الكترون

  .روند مي
  

  كاربردهاي باليني راديوتراپي
راديوتراپي علاوه بر درمان تومورهـاي بـدخيم در   

باشـد   هاي غير بدخيم نيز مؤثر مـي  بسياري از بيماري
خـيم،  تـأثير    هاي خـوش  و علت اثر آن روي بيماري

تـأثير  . اشعه روي فرايند التهاب و تكثير سلولي است
خـيم   درمان راديوتراپي در مورد تومورهاي خـوش 

هاي هيپوفيز، مننژيوما، كرانيو فارنژيومـا،   مانند آدنوم
و ) ومورگلوموس ت(آكوستيك نورينوما، كمودكتوما 
خــيم ديگــر كــاملاً  بســياري از تومورهــاي خــوش

طور وسيع مورد استفاده قرار  شناخته شده است و به
نــوعي (هــايي مثــل لوســمي  در ســرطان. گيــرد مـي 
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هاي سرطاني در كل سيستم  كه سلول) سرطان خون
توان از اشعه استفاده  گردش خون وجود دارند، نمي

مثل تومـور   هاي مختلف كرد اما در تومورهاي اندام
  .شود روده يا ريه از راديوتراپي استفاده زيادي مي

يد راديو اكتيو در درمان كارسـينوم ديفرانسـيه و   
تيروئيد بسيار موفق و مؤثر اسـت امـا پرتودرمـاني    
خــارجي بــراي ســرطان تيروئيــد نيــز كاربردهــاي  

درمان كارسينوم آناپلاسـتيك  . مشخص خود را دارد
هنـوز بـه مـوفقيتي در خـور     تيروئيد با راديـوتراپي  

هـاي تركيبـي    توجه دست نيافته است اگرچه رژيـم 
اي از موارد با نتـايج   راديوتراپي و كموتراپي در پاره
  ).8( اند نسبتاً خوب به كار گرفته شده

  

  مكانيسم راديوتراپي 
ــونيزان    ــاي يـ ــوژيكي پرتوهـ ــأثير بيولـ تـ

  )ها هاي آزاد و اكسيدانت راديكال(
امل، پرتوهاي الكترومنيتيـك  ساز ش پرتوهاي يون

اي  و پرتوهـاي ذره  و  Xمانند پرتوهـاي  ) فوتون(
. باشـد  نظير الكترون، پروتـون، نـوترون و آلفـا مـي    

هـاي   هدف اول و اصلي راديوتراپي افزايش آسـيب 
DNA بـا شكسـتگي    ههاي تومور است ك در سلول

ســاير . شــود اي ســبب مــرگ ســلول مــيدو رشــته
هاي درمـان، تغييـر هموسـتازيس سـلولي،      مكانيسم

هـاي انتقــال و افـزايش آپوپتــوز    تغييـر ســيگنال راه 
آسيب سلولي . است) ريزي شده سلول مرگ برنامه(

و اثـر   DNAناشي از پرتو با اثر مسـتقيم پرتـو بـر    
غيرمستقيم بر ديگر اهداف سلولي توسط گونه هاي 

ــيژن  ــال اكس و ) Reactive Oxygen Species(فع
تـابش پرتوهـاي   . شـود  ال هاي آزاد ايجاد ميراديك
هـاي آزاد   ساز سـبب توليـد مشـتقات راديكـال     يون

. شـود  اكسيژن در محيط زيست سلولي و بافت مـي 
ها شامل راديكال هيدروكسيل، راديكال  اين راديكال

ــون سوپراكســيد و ديگــر اكســيدانت  ــر  آني ــا نظي ه
ــتند   ــدروژن هس ــيد هي ــوم  . پراكس ــيش از دو س ب

ــرات  و  Xاشــي از پرتوهــاي هــاي ن آســيب از اث
پاسخ سلول به پرتو بسـتگي  . غيرمستقيم پرتو است

به نوع سلول، دوز تابشي، حساسيت ذاتي بـافتي و  
ترميم و فاكتورهاي تعديل كننده درون سـلولي كـه   
شامل مرحله چرخه سلولي، غلظت اكسيژن و سطح 

اكسـيژن درون  . هـا دارد  تيول و ديگرآنتي اكسيدانت
در اثـر   DNAهـاي   تعيين كننده ميزان آسيبسلول 

براي مؤثر بودن نقش اكسيژن بايد . پرتوگيري است
اكسيژن در طول زمان تابش و يا مدت زمـان عمـر   

. هاي آزاد در سـلول حضـور داشـته باشـد     راديكال
هـاي   بدون حضور اكسـيژن، ممكـن اسـت آسـيب    
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اكســيژن بــراي انجــام . غيرمســتقيم تــرميم شــود
بـا طـول عمـر    (هـاي آزاد   راديكالاكسيداسيون با 

شـود   باند مي DNAهايي از رشته  در محل) كوتاه
وسعت و شدت آسـيب  . ها را تثبيت كند تا آسيب
هاي سالم در راديوتراپي بستگي بـه دوز   به سلول

اسيت بـافتي و ظرفيـت تـرميم و دفـاع     حس پرتو،
  ).9( زا دارد اكسيدانتي درون آنتي

هـاي   ر سـلول پرتو سبب وقوع مرگ ميتوزي د

ــي  ــيم م ــال تقس ــرگ   در ح ــين م ــود و همچن ش

هـايي كـه    هاي متمايز و سلول آپوپتوزي در سلول

. كنـد  در مرحله اينترفاز قرار دارند را تسـهيل مـي  

شـامل،   bcl-2هـاي خـانواده    آپوپتوز با پـروتئين 

هـاي پـيش آپوپتـوز و انـواع آن و      باكس پروتئين

و انـواع   bcl-2هاي آپوپتـوزي   همچنين بازدارنده

آپوپتوز با تغييرات اختصاصـي  . شود آن تنظيم مي

آنهـا همـراه    DNAهـا و   شناسي در سلول ريخت

است كه تا حدود زيادي منجر به عمل سيسـتئين  

آپوپتـوز  . شود مي )Caspases(پروتئيناز فعال شده 

در مسير نقل و انتقالات ميتوكنـدري رخ داده كـه   

ال متعاقــب فعــ Cســبب رهــا ســازي ســيتوكروم 

سازي سيستئين پروتئيناز و در نهايت مرگ سلول 

  ).10،11(شود مي

  

  

  

  

  

  
 

  ساز روي سلول و  آمد تأثير پرتوهاي يون پي :1 شكل شماره
  زمان رخداد حوادث ناشي از اشعه روي ملكول و سلول

  

ــاي    ــي از پرتوه ــامطلوب ناش ــوارض ن ع
  ساز در راديوتراپي يون

بـه منظـور   راديوتراپي برحسب محلي از بدن كه 
گيرد و  ساز قرار مي درمان تحت تابش پرتوهاي يون

همچنين مدت درمان و به تناسب برخي از عوامـل  
تواند منجر به عوارض زودرس و ديررس  ديگر مي

برخي از عوارضي كه در اين بيمـاران ظـاهر   . بشود
شوند اصولاً مربوط بـه عـوارض كلـي سـرطان      مي
هـاي   د سلولپرتودرماني سبب كاهش تعدا. باشد مي

شود كه متعاقب آن بيمار  ها و قرمز مي سفيد، پلاكت
بـه  . شـود  دچار عفونت و خونريزي زير پوست مي

طوري كه بيماران تحـت راديـوتراپي بايـد مراقـب     
عـوارض گوارشـي مثـل    . هاي عفوني باشند بيماري

اسهال، مشـكلات گوارشـي و سـوزش ادرار ديـده     
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زيـادي از  تعـداد بسـيار   . شود كه دائمي نيسـت  مي
بيماران كه تحت راديوتراپي قرار دارند از عـوارض  

كـه سـاير    ضـمن ايـن  . برنـد  خشكي دهان رنج مـي 
عوارض دهاني شامل موكوزيـت، سـوزش دهـان،    
تراش، شقاق گوشه دهان و تريسموس نيـز از آثـار   

اين عارضه در بيماراني كه ) 12(باشد راديوتراپي مي
يرند بيشـتر  گ تحت راديوتراپي سر و گردن قرار مي

كـه بيمـاران دچـار ايـن      طـوري  شود بـه  مشاهده مي
عارضه در خوردن غذا مشكل و درد شديد دارند و 

  ).13(كند كيفيت زندگي آنها كاهش پيدا مي
ــوتراپي،    ــم رادي ــانبي مه ــوارض ج يكــي از ع
عوارض پوستي و سوختگي محل مورد نظر است 

درصد موارد تنهـا   90ولي منظور از سوختگي در 
هـاي   رنگ پوسـت و بـه نـدرت سـوختگي    تغيير 

گــاهي ســوختگي از درجــات . درجــه اول اســت
افتد كه شيوع بسيار كمـي دارد   بالاتر هم اتفاق مي

اصـولاً  . و بيماران نبايد نگـران ايـن مـورد باشـند    
مشكل راديوتراپي در جامعه مـا نگرانـي بيمـار از    
ســوختگي اســت ولــي بــا افــزايش ســطح تبحــر 

هـاي جديـد ايـن     دسـتگاه كـارگيري   هپزشكان و ب
  ).14(افتد مشكل، بسيار كم اتفاق مي

مطالعــات اپيــدميولوژيك نشــان داده اســت كــه 
دريافــت پرتــو توســط گنادهــا، خطــر وقــوع يــك 

. دهـد  برابـر افـزايش مـي    3/1حاملگي نامطلوب را 
بنـابراين امكــان افــزايش عــوارض ژنتيكــي در اثــر  

پي بـا  راديوترا. پرتوگيري در راديوتراپي وجود دارد
دوز بالا هر چند كه رانـدمان درمـان و طـول عمـر     
بانوان جوان مبتلا به نئوپلاسم را تا حدودي افزايش 

دهد اما مهم ترين عوارض جـانبي ايـن درمـان،     مي
راديـوتراپي  ). 15(آسيب به تخمدان و نازايي اسـت 

هاي بدخيم چشم نيز مؤثر بوده اما  در درمان بيماري
ژه عدسي نسبت بـه پرتـو   هاي نرمال به وي ساختمان

حساس بوده، در ايجـاد كاتاراكـت و كـاهش دوره    
شيوع و شـدت  . كمون اين بيماري تأثير زيادي دارد
ــه دوز و    ــتگي ب ــت بس ــدي دوزكاتاراك ــو  تن پرت

  ).16،17(دارد
پرتوهاي يونيزان سبب وقوع عوارض نـامطلوب  

راديوتراپي در بيماران مبتلا بـه  . شود و بدخيمي مي
. گردد ات منجر به بدخيمي ثانوي ميسرطان پروست

ها حاكي از افزايش نسبي در سرطان  ثانوي در  يافته
. انـد  بيماراني است كه تحت راديوتراپي قرار گرفتـه 

بيشترين نوع بـدخيمي ثـانوي مربـوط بـه مثانـه و      
اگرچه ميزان وقوع سـرطان ثـانوي   . باشد ركتوم مي

ناشي از راديـوتراپي پروسـتات در يـك جامعـه از     
اهميت زيادي برخوردار نيست اما به هر حال بايـد  

) 18،19( بيمار را از احتمال وقـوع آن آگـاه سـاخت   
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مقايسه مرداني كـه داراي سـرطان پروسـتات بـوده     
اند و آنهايي كـه تحـت    تحت راديوتراپي قرار گرفته

دهد كه از لحاظ  اند، نشان مي راديوتراپي قرار نگرفته
وقوع سـرطان ثـانوي   داري در  آماري افزايش معني

هـاي   بدخيمي. بيماران تحت راديوتراپي وجود دارد
ثانوي شامل سرطان بيضه، سـرطان مثانـه، سـرطان    
ركتوم، سكوم، كولون عرضي، سرطان مغز، سـرطان  

  ).20(باشد معده، سرطان ريه و ملانوما مي
  

  تركيبات محافظ 
موادي هستند ) Radioprotective agents(پرتو 

تابش اشعه يونيزان تجـويز شـوند،   ز اكه وقتي قبل 
آسيب و مرگ ناشي از پرتوهاي يونيزان را كـاهش  

اين تركيبات مي توانند قبل از پرتـوگيري  . مي دهند
كاركنان مشاغل مرتبط  ،در بيماران تحت راديوتراپي

با پرتو و افراد جامعه در مواقـع حـوادث ناشـي از    
توي يك داروي محافظ پر. پرتو كاربرد داشته باشند

آل بايد داراي توانـايي كـاهش عـوارض سـوء      ايده
هاي نرمـال، روش   ساز، محافظت از بافت اشعه يون

تجــويز مناســب، ســميت كمتــر، زمــان اثربخشــي  
مناسب، پايداري مطلوب و عدم تداخل با داروهاي 

يافتن داروهاي محافظ پرتـوي  . ديگر را داشته باشد
داشته باشد الذكر را  آل كه تمام مشخصات فوق ايده

آميفوستين در : به عنوان مثال. رسد مشكل به نظر مي

رود  ترين محافظ پرتو به شمار مـي  حال حاضر قوي
امريكا مجوز مصرف گرفته است  FDAكه از سوي 

اما عوارض جانبي زياد مانند تهوع، استفراغ و افـت  
فشار خـون و همچنـين طـول اثربخشـي پـايين آن      

به همين . يده استسبب محدوديت استفاده آن گرد
علت تركيبات طبيعي بـه دليـل عـوارض احتمـالي     

  ).21،22( باشد بيشتر مورد توجه مي ،كمتر
هـاي عمـده    تركيبات محافظ پرتـو بـا مكانيسـم   

موجب كاهش عـوارض سـوء ناشـي از پرتوهـاي     
شـوند كـه شـامل     هـاي بـدن مـي    ساز در بافت يون

اتم هاي آزاد، اهداء  خاصيت به دام انداختن راديكال
هــاي آســيب ديــده، ايجــاد  هيــدروژن بــه مولكــول

هاي فعال مولكولي و  هيپوكسي و كاهش توليد گونه
هـاي   اتمي اكسيژن، تحريك، تكثير و تمـايز سـلول  

هـاي   ساز، افزايش فعاليت آنزيم بنيادي دستگاه خون
و  DNAاكسيدانتي درون زاي بدن، اتصـال بـه    آنتي

تركيب محـافظ   البته يك. باشند پايدار نمودن آن مي
هـا   پرتو با بيش از يك مكانيسم در محافظت سلول

  ).23(در برابر آسيب سوء ناشي از اشعه نقش دارد
  

  اكسيدانتي هاي آنتي مكمل
تواننـد   ها تركيباتي هستند كـه مـي   اكسيدانت آنتي

هاي آزاد را خنثي و سبب پيشـگيري   اثرات راديكال
). 24(هـاي بـافتي و انـدامي شـوند     از وقوع آسـيب 
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و فلاونوئيـدها   Cو  Eهـاي   تركيباتي مانند ويتـامين 
هـاي آزاد   به دليل خاصيت به دام انـداختن راديكـال  

رسـان   هاي فعال و آسـيب  موجب حذف اثر مولكول
ها  و پروتئين DNAهاي حياتي مانند  به ماكرومولكول

نيمـه  هـاي آزاد   با توجه به اينكـه راديكـال  . شوند مي
عمر بسيار كوتاهي دارند و اثر خود را سـريع اعمـال   

كنند، ضروري است اين تركيبـات قبـل از توليـد     مي
هـاي آزاد در داخـل سـلول و در مجـاورت      راديكال
هـاي   هاي حياتي باشند تا بلافاصله راديكـال  مولكول

هـا   اكسيدانت قدرت بالقوه آنتي. آزاد را حذف نمايند
ناشـي از پرتوهـاي    هـاي سـلولي   در كاهش آسـيب 

سال اسـت   50هاي حيواني بيش از  ساز در مدل يون
ــي     ــرار م ــه ق ــابي و مطالع ــورد ارزي ــه م ــرد ك . گي

در  آنسبب حفاظت  سلول هاي درون اكسيدانت آنتي
) 25(شـوند  برابر عوامل اكسيداتيو در داخل سلول مي

زا  اكسـيدانتي درون  هـاي آنتـي   كـه سيسـتم   طـوري  به
يون، تيوردوكســـين و شـــامل گلوتـــات) آنـــدروژن(

هـاي نظيـر سوپراكسـيد دسـموتاز، گلوتـاتيوم       آنزيم
پراكسيداز و كاتـالاز بـا حـذف راديكـال هـاي آزاد      

. شـوند  هاي تابش ديـده مـي   موجب محافظت سلول
هاي خارجي و يـا مـوادي كـه سـبب      اكسيدانت آنتي

ــي  ــت آنت ــك و فعالي ــيدانت تحري ــاي درون اكس زا  ه

). 23(ت پرتوي هسـتند شوند نيز داراي اثر محافظ مي
اي نشان داده شـد كـه تركيـب     كه در مطالعه طوري به

جهت درمان فيبـروز   Eپنتوكسي فيلين و ويتامين 
. ناشي از پرتوگيري در آزمايشات باليني مؤثر بـود 

افزايــي  ايــن دو تركيــب همچنــين داراي اثــر هــم
 540در گزارش ديگـري مربـوط بـه    ) 26(اند بوده

و گـــردن، از آلفـــا بيمـــار داراي ســـرطان ســـر 
توكوفرول به صورت تنها و همچنـين تركيـب بـا    

درصد بيمـاراني   38در . بتاكاروتن استفاده گرديد
كه از تركيب دوگانه آلفا توكـوفرول و بتاكـاروتن   

داري از شـدت   استفاده نمودند، به صورت معنـي 
  ). 24(هاي حاد ناشي از پرتو جلوگيري شد آسيب

خشـــي مطالعـــات زيـــادي در خصـــوص اثرب
هـاي گيـاهي كـه در     تركيبات طبيعي مانند عصاره

ايران رويش دارند به عنوان اثر محافظ پرتـوي در  
مطالعات حيواني و برون تني مورد بررسـي قـرار   

بخشي مناسـب آنهـا گـزارش شـده     رگرفت كه اث
توان از عصـاره پوسـت    از اين تركيبات مي. است

سرخ وليـك و آويشـن شـيرازي    ميوه نارنج، ميوه 
البته اثر محافظـت پرتـوي ايـن    ). 27-30(برد نام

هـاي نرمـال    تركيبات طبيعي عمـدتاً روي سـلول  
هـاي   هاي خوني انسـاني و سـلول   مانند لنفوسيت
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مغز استخوان موش بررسي شـد و اثـر آنهـا روي    
هاي سرطاني همـراه بـا اشـعه كمتـر مـورد       سلول

  .بررسي قرار گرفت
 

  

هـاي   استفاده يـا عـدم اسـتفاده از مكمـل    
  اكسيدانتي؟ آنتي

درمـاني و   پرتو(اساساً در مكانيسم درمان سرطان 
، پرتو و عوامل شيمي درماني با توليد )شيمي درماني

هاي سرطاني غلبـه نمـوده    هاي آزاد بر سلول راديكال
هـاي آزاد همچنـين    راديكـال . برنـد  آنها را از بين مي

سـبب   هاي سالم را نيز تحت تـأثير قـرار داده   سلول
شـوند و   هـاي سـالم مـي    ها و بافت سلول آسيب به

بنابراين بيمـاراني كـه تحـت راديـوتراپي و شـيمي      
ها رنج  درماني قرار دارند از عوارض اين نوع درمان

هاي  زمان راديكال فرايند توليد و حذف هم. برند مي
هاي سرطاني و مراقبت  آزاد براي از بين بردن سلول

در مـورد   ).31(از سلول سالم با هم تنـاقض دارنـد  
تخريبـي  هاي آزاد و كاهش آثار  آوري راديكال جمع

ها، مواد غذايي  اكسيدنت آنتي هاي سالم، ها بر بافتآن
تـرين   هـا مهـم   اكسـيدانت  هاي حاوي آنتـي  و مكمل

با وجود اين كـه تقريبـاً   . آيند انتخاب به حساب مي
دو دهـه بررسـي و تحقيقـات در مـورد اســتفاده از     

هـا در طـول راديـوتراپي و شــيمي     اكسـيدانت  آنتـي 
درماني انجام شـده اسـت، اخـتلاف نظـر بـر سـر       
استفاده يا عدم اسـتفاده از آنهـا در درمـان سـرطان     

دهنـد كـه    هـا نشـان مـي    وجود دارد برخي از يافتـه 
هـاي   ها به همان صورت كه از سلول اكسيدانت آنتي

هـاي   آورنـد، از سـلول   سالم محافظت به عمل مـي 
رسـان   هـاي آسـيب   قابـل واكـنش  سرطاني هم در م

اكسيداتيو در راديوتراپي و شيمي درماني محافظـت  
كنند كه موجـب كـاهش اثربخشـي راديـوتراپي      مي

  ).24(شود هاي سرطاني مي روي اين سلول
هـــا عقيـــده دارنـــد  برخـــي از انكولوژيســـت

ها به دليل طبيعتشان، مكانيسم توليـد   اكسيدانت آنتي
وتراپي و شيمي درمـاني  هاي آزاد را در رادي راديكال

دهنـد و بايـد از آنهـا در طـول درمـان       كاهش مـي 
از سوي ديگر برخـي از پزشـكان بـر    . استفاده نمود

ها نه تنها در  اكسيدانت اين باورند كه استفاده از آنتي
كنـد، بلكـه    اي ايجـاد نمـي   درمان سـرطان مداخلـه  

موجب كاهش عوارض نامطلوب و افزايش راندمان 
معمولاً بـراي بيمـاراني كـه تحـت      .شوند درمان مي

درمان به روش راديوتراپي و شيمي درماني هستند، 
پزشكان محافظ پرتو و فسفاتاز به تركيب تيـول دار  

هـاي نرمـال    تبديل مي شود كه اين تبديل در سلول
بيشـتر از سـلول هـايتوموري     هيبه طور قابل تـوج 

هـا كـه    اكسـيدانت  اما بـراي سـاير آنتـي   ). 22(است
هـاي سـرطاني و    اي براي تمايز سلول مكانيسم ويژه

سالم وجود ندارد برخي پزشكان به بيماران توصـيه  
و مواد  تاكسيدان كنند از مواد غذايي حاوي آنتي مي
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دهند كـه ايـن    مغذي استفاده نكنند زيرا احتمال مي
و  تركيبات با درمـان سـرطان تـداخل ايجـاد كننـد     

كننـد زيـرا    يز مـي اكسيدانت آميفوستين را تجو آنتي
مزاياي آن در كاهش عـوارض جـانبي و همچنـين    
افزايش بـازده درمـان بـدون تـداخل بـا مكانيسـم       

هاي راديوتراپي و شيمي درماني  كشندگي در روش
كه آميفوستين يـك پـيش    طوري به ،ثابت شده است

تاز بـه  فسـفا  كـه توسـط آنـزيم آلكـالين    .دارو است
ظتي تبـديل  تركيب حاوي گوگرد آزاد با اثـر محـاف  

مطالعـاتي كـه در خصـوص اثـرات      تعداد .شود مي
ــان ــي زي ــار آنت ــاران تحــت   اكســيدانت ب ــا در بيم ه

در . باشـد  راديوتراپي انجام شده است محـدود مـي  
در  D´Andreaمطالعه مروري انجـام شـده توسـط    

به طـور  با بررسي برخي از مطالعات كه  2005سال 
ــده ــه     عم ــاتي ك ــا مطالع ــواني و ي ــات حي مطالع

هــا در بيمــاران  اكســيدانت درخصــوص تــأثير آنتــي
بيان داشـتند كـه از    ،سرطاني بدون راديوتراپي بوده

ــي  ــرف آنت ــيدانت مص ــت   اكس ــاران تح ــا در بيم ه
راديوتراپي خودداري شود هر چند در اين مرور بـه  
تعـــداد محـــدودي از مطالعـــات بـــاليني توســـط 

Lesperance و  2002 در ســـالBairati  در ســـال
نتايج مطالعه انجام ) 32- 34(اشاره شده است 2005

بيمار  540روي  2005در سال  Bairatiشده توسط 

با سرطان سر و گردن كـه تحـت راديـوتراپي قـرار     
گرفتند و بتا كـاروتن و آلفـا توكـوفرول بـه عنـوان      

اكسيدانت دريافت كردند، نشان داد بيماراني كه  آنتي
دانت دريافت كـرده بودنـد در مقايسـه بـا     اكسي آنتي

گروه كنترل ميزان سرطان ثانويـه بيشـتري را نشـان    
 2002در مطالعـه انجـام شـده در سـال     ). 34(دادند

بيمار مبتلا به سرطان  90روي  Lesperanceتوسط 
تحـت درمـان بـا شـيمي درمـاني و يـا        كـه  پستان

هـا   اكسـيدانت  دوز بـالاي آنتـي   وراديوتراپي بودند 
 Qو سلنيوم و كـوآنزيم   Cند بتاكاروتن، ويتامين مان

و روي دريافت كردند، شـرايط زنـدگي و عمـر در    
هـا كمتـر از گـروه     اكسيدان گروه درمان شده با آنتي

اكسـيدانتي   كنترل بود و توصيه به عدم مصرف آنتي
  ).33(در بيماران تحت راديوتراپي نمودند

مطالعات كارآزمايي باليني متعددي درخصـوص  
ــي ــيدان مصــرف آنت ــاران تحــت   تاكس ــا در بيم ه

راديوتراپي انجام شده استكه به برخي از آنها اشـاره  
در دو مطالعه كارآزمايي باليني اثر مصـرف  . شود مي

در بيماران تحت راديوتراپي با پلاسبو در  Eويتامين 
كــاهش عــوارض راديــوتراپي مــورد بررســي قــرار 

و  اهش دردموجب ك ـ Eگرفت كه مصرف ويتامين 
البتـه مصـرف   ). 35،36(موكوزيت دهاني شده است

هم زمان با بتا كاروتن موجب اثر محـافظتي بيشـتر   
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ــر محــافظتي پنتوكســي فيلــين ) 35(شــده اســت اث
)Pentoxifylline(  ــامين ــاران Eو ويتـــ   در بيمـــ

 Non-small cell lung cancer  تحت راديـوتراپي
 E بيماران پنتوكسي فيلين و ويتـامين . بررسي شد

در طول راديـوتراپي و همچنـين سـه مـاه بعـد از       را
راديـــوتراپي دريافـــت كردنـــد در بيمـــاراني كـــه  

 18ها را دريافت كردند ميـانگين بقـاء    اكسيدانت آنتي
اكسـيدانتي   ماه در گروه بـدون آنتـي   10ماه در مقابل 

) 0/017)(37(دار بود  بود كه از لحاظ آماري معني
لا ـديگر در بيماران مبت ـ كارآزمايي بالينيدر مطالعه 

كـــه تحـــت  cell lung cancer Non-small  بـــه
اكسـيدانت پنتوكسـي    راديوتراپي قرار گرفتند و آنتي

 7ماه در مقابل  18فيلين دريافت كردند افزايش بقاء 
ماه در گروه كنترل مشاهده شد و همچنين عوارض 

اكسيدانتي كمتر مشاهده  راديوتراپي نيز در گروه آنتي
اثر محافظـت پرتـوي پنتوكسـي فيلـين و     ) 38(شد

بيمار با سرطان پستان نيز مشاهده  42در  Eويتامين 
منــد  نتــايج يــك بررســي مــروري نظــام ) 39(شــد

)Systematic review(    2011و متا آنـاليز در سـال  
كارآزمـايي بـاليني كـه  در آن بيمـاران      21بر روي 

ودند و ملاتونين را كه تركيبـي  داراي تومور جامد ب
ــا     ــراه ب ــيدانتي اســت هم ــي اكس ــا خاصــيت آنت ب
راديوتراپي دريافت كردند؛ نشـان داد كـه ملاتـونين    
موجب كاهش مرگ در بيماران تحت راديوتراپي و 

ليكوپن يك كاروتنوئيد ). 40(بهبود پاسخ شده است
اكسيدانتي است كه در برخي  طبيعي با خاصيت آنتي

در مطالعه بـاليني  . شود جات يافت مي هگياهان و ميو
بيمـار بـا گليومـاي     2010،50انجام شـده در سـال   

گــرم روزانــه  ميلــي 8پيشــرفته تحــت راديــوتراپي، 
ليكوپن يـا پلاسـكو دريافـت كردنـد كـه موجـب       

هفتــه در بيمــار بــا  66(افــزايش پيگيــري بيمــاران 
هفتـه در كنتـرل    38در مقايسه بـا  ) مصرف ليكوپن

برخي از عناصـر كميـاب   ). 41(بودشده است شده 
كـه در يـك    طوري اكسيدانتي دارند به خاصيت آنتي
آزمايي باليني مصرف سلنيوم در بيمـاران   مطالعه كار

دار اسـهال   تحت راديوتراپي موجب كـاهش معنـي  
ناشــي از اشــعه در مقايســه بــا گــروه كنتــرل شــده 

مقاله  280مقاله مروري كه نتيجه بررسي ). 42(است
ــرايط   62( ــورد در ش ــورد در  218و  in vivoم م

مطالعـه انسـاني از    50و همچنـين   in vitro شرايط
كه در زمينه استفاده از مـواد   2007تا به  1970سال 

مواد مغذي در طول  اكسيدانت و غذايي حاوي آنتي
راديوتراپي و شيمي درماني منتشر شده است، نشان 

ــي ــاوي    م ــذايي ح ــواد غ ــات و م ــه تركيب ــد ك   ده
. هاي درماني نـدارد  آنتي اكسيدانت تداخلي با روش

ــل    ــن مكم ــر اي ــلاوه ب ــاوي    ع ــذايي ح ــاي غ ه
اكسيدانت بازده درمان را بالا برده، سبب كاهش  آنتي

هــاي ســالم  عــوارض جــانبي و حفاظــت از بافــت
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هاي فوق نشان داد كه در  همچنين بررسي. شوند مي
بيمــار تحــت درمــان كــه از  8521بيمــار از  5081
اكسـيدانت اسـتفاده    هاي غذايي حـاوي آنتـي   مكمل
اي بـين مـواد    اند به طـور مشخصـي مداخلـه    نموده

اكسيدانت با درمان سرطان ايجاد  غذايي حاوي آنتي
بيمـار   3738 مطالعـه انسـاني،   15نشده است و در 

. انـد  طول عمر بيشتري داشته در عمل ،تحت درمان
در اين مطالعات، از مواد مغـذي ماننـد بتاكـاروتن،    

هـاي   ، سلنيوم، سيستئين، ويتـامين A ،C ،Eويتامين 
اكسيدانت اسـتفاده   و ديگر مواد حاوي آنتي Bگروه 

توكوفرول در اصلاح و بهبود  - شده است و اثر آلفا
موكوسيت ناشي از راديوتراپي، پنتوكسـي فيلـين و   

در اصلاح اثرات نـامطلوب راديـوتراپي،    Eويتامين 
ملاتونين در درمان سرطان مغز، رتينول پالمي تـات  
ــوتراپي و    ــي از راديـــ ــاتي ناشـــ در پروكتوپـــ

هـاي سـنتتيك ماننـد آميفوسـتين و      اكسـيدانت  آنتي
ا به عنوان راديوپروتكتور مورد دكسرازوكسان و مسن

ــرار گرفتنــد  ــابي و تأييــد ق در يــك ). 31، 26(ارزي
توسـط   2011مند كـه در سـال    مطالعه مروري نظام

Nakayma  در خصـــوص مصـــرف و همكـــاران
ها به عنوان محافظ در بيماران تحـت   اكسيدانت آنتي

وتراپي صورت گرفته، به نحوي يدرماني و راد شيمي
ي و شــواهد مشخصــي بــراي گيــر نتوانســته نتيجــه

ها در بيماران پيشنهاد دهـد   اكسيدانت استفاده از آنتي
هر چند در برخي موارد به نتايج مطالعات ذكر شده 

  ).43(منابع فوق اشاره نمودند
ــلول ــادي از   سـ ــدار زيـ ــرطاني، مقـ ــاي سـ هـ

اكسيدانت را به دليل از دسـت رفـتن مكانيسـم     آنتي
كننـد   مـي آوري  كنترل هموستازيس در خـود جمـع  

كـه نقصـي در    هاي سـالم بـه دليـل ايـن     ولي سلول
غشاي خود ندارند قادر به ذخيره حجـم زيـادي از   

ــي ــتند   آنتـ ــود نيسـ ــيدانت در خـ ــع . اكسـ تجمـ
هـاي سـرطاني مـانع از     ها در سـلول  اكسيدانت آنتي

هاي اكسيداتيو در جهت توليد انـرژي   انجام واكنش
تجمـع بـيش از حـد مـواد غـذايي درون      . شـود  مي
هاي سرطاني سبب وقوع تغييـرات   ولي در سلولسل

ايـن تغييـرات سـبب    . شـود  بيشتري در سـلول مـي  
هاي سـرطاني و كـاهش    افزايش آهنگ مرگ سلول

  ).31(شود پروليفراسيون سلولي و تمايز آن مي
  

  گيري نتيجه
هـاي آزاد موجـب    راديوتراپي با توليـد راديكـال  

هـاي حيـاتي سـلول ماننـد      آسيب به ماكرومولكول
DNA شود كه اين آسيب منجر  و آسيب ژنتيكي مي

و اختتـام رشـد    سبه مرگ سلول از طريق آپوپتوزي
شـــود از طـــرف ديگـــر  ســـلول ســـرطاني مـــي

هاي آزاد  ها با به دام انداختن راديكال اكسيدانت آنتي
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ها  موجب حذف و كاهش اثر كشندگي اين راديكال
شــوند كــه موجــب اثــر دوگانــه از   در ســلول مــي

هـاي تحـت راديـوتراپي     ها در سلول اكسيدانت آنتي
مطالعــات متعــدد بــاليني اثــر محــافظتي . باشــد مــي
هــا در كــاهش عــوارض ناشــي از  اكســيدانت آنتــي

راديوتراپي و يا كاهش اثربخشي راديوتراپي بررسي 
ا بيــانگر اثــر منفــي هــكــرده اســت كــه برخــي از آن

ها در سلول و برخي اثر مثبت هستند  اكسيدانت آنتي
ــ ــامام ــات نظ ــه   ا مطالع ــان داد ك ــروري نش ــد م من
ها موجـب كـاهش آسـيب ناشـي از      اكسيدانت آنتي

راديوتراپي و افـزايش بقـاء بيمـاران بـدون كـاهش      
اثربخشــي راديــوتراپي شــده اســت و مصــرف     

را پيشـنهاد   Eهـايي ماننـد ويتـامين     اكسـيدانت  آنتي
گيـري قطعـي درخصـوص     بـراي نتيجـه  . نمايند مي

ها در بيماران تحت  اكسيدانت مصرف هم زمان آنتي
ــي  ــوع آنت ــاظ ن ــوتراپي از لح ــيدانت، دوز  رادي اكس

مصــرفي، دوره درمــان و نــوع ســرطان لازم اســت 
مطالعات كارآزمايي بـاليني بيشـتري انجـام گيـرد و     

منـد بـه مسـتندات و شـواهد      پس از بررسـي نظـام  
  .بيشتري دست يافت
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  :سؤالات
  ها مي شوند؟ يونيزان از طريق كدام مكانيسم عمده موجب آسيب شديد روي سلولپرتوهاي  -1

  هاي آزاد راديكال) الف
  هاي داخل سلولي سازي پروتئين فعال) ب
  هاي داخل سلولي  تأثير مستقيم روي مولكول) ج
  سازي كاسپازها فعال) د
  هدف اصلي پرتوها روي كدام ماكرومولكول در سلول است؟  -2

  RNA) الف
  Enzymes) ب
 DNA) ج

  اسيد آمينه )د
  ؟باشد نميكدام يك عوارض زودرس پرتوها  -3

  موكوزيت) الف
  سرطان ثانويه) ب
  عفونت) ج
  خونريزي) د
بـراي كـاهش عـوارض سـوء ناشـي از       FDAيك از تركيب ذيل به عنوان محافظ پرتـو توسـط    كدام -4

  راديوتراپي تأييد شده است؟
  Eويتامين ) الف
  Cويتامين ) ب
  آميفوستين ) ج
  هرسپتين) د
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ــي -5 ــوتراپي     اكســيدانت آنت ــوء ناشــي از رادي ــوارض س ــاهش ع ــدام مكانيســم موجــب ك ــا ك ــاي ب   ه
  شوند؟ مي

  هاي آزاد اندازي راديكال به دام) الف
  ي داخل سلوليها افزايش برخي از آنزيم) ب
  هاي آسيب ديده اهداء هيدروژن به مولكول) ج
  هرسه) د
  ها در بيماران تحت راديوتراپي چيست؟ اكسيدانت دليل توصيه برخي پزشكان به عدم استفاده از آنتي -6

  كاهش اثربخشي راديوتراپي در بيماران) الف
  اكسيدانتي توسط بيماران هاي آنتي عدم تحمل فراورده) ب
  دارويي با ساير داروهاي مصرفي توسط بيمارانتداخل ) ج
  هر سه) د
ها در بيماران راديوتراپي، كـدام مزيـت    اكسيدانت مطالعات باليني انجام شده درخصوص مصرف آنتي -7

  مشاهده شد؟
  افزايش بقاء بيماران) الف
  كاهش موكوزيت دهاني) ب
  كاهش مرگ در بيماران) ج
  هر سه) د
طور گسترده در محافظت بيماران تحت راديوتراپي در كارآزمايي باليني مـورد  اكسيدانت به  كدام آنتي -8

  بررسي قرار گرفته است؟
  Cويتاميين ) الف
  هاي گياهي عصاره) ب
  Eويتامين ) ج
  هر سه) د
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  دليل كاهش اثربخشي راديوتراپي در عمق تومورهاي جامد چيست؟ -9
  رساني  كاهش خون) الف
  كاهش ميزان اكسيژن ) ب
  افزايش ميزان اكسيژن ) ج
  الف و ج) د

هـا در بيمـاران تحـت راديـوتراپي      اكسيدانت با توجه به بررسي انجام شده در اين مقاله مصرف آنتي -10
  چگونه است؟

  .شود طور قطعي توصيه مي ها به اكسيدانت مصرف آنتي) الف
  .شود طور قطعي توصيه نمي ها به اكسيدانت مصرف آنتي) ب
  .شود ها با احتياط توصيه مي اكسيدانت مصرف آنتي) ج
  .شود ها با احتياط توصيه نمي اكسيدانت مصرف آنتي) د
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