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  چكيده
هـاي    با توجه به گزارشـاتي از موفقيـت درمـان چـشمه           . خيم يكي از مشكلات جراحي اعصاب است       درمان گليوم خوش   :سابقه و هدف  

مـراجعين بـه بيمارسـتان    قيق بر روي ، اين تحو عدم گزارش از تجربه آن در كشور low grade glioma (LGG)  در بيماران125Iموقت 
  .  انجام شداشتندند و پاسخ به درمانهاي قبلي  بودندتراپي قرار گرفته  تحت درمان جراحي يا راديو قبلاLGGً كه به علتشهدا تجريش 
 LGG تشخيص به طور مستمر با 1389 لغايت 1382طي سالهاي  روي كليه بيماراني كه case seriesمطالعه به روش  :اهمواد و روش

و نتـايج درمـاني بـا       شدند   ماه پيگيري    6بيماران حداقل   .  مراجعه نمودند، انجام گرفت    125Iبراي جراحي استريوتاكتيك با چشمه پرتوزا       
   .ماير ارايه گرديد -بقاي بيماران و با استفاده از منحني كاپلان

 يك نفـر  .  سال بودند  1/31±6/10 سنين    در كهمرد و يك نفر زن       نفر   7داشتند؛   بيمار واجد شرايط وجود      8 طي مدت مطالعه   :ها يافته
   . بيمار در آخرين پيگيري در قيد حيات بودند7 و  بود%42ن بقاي كلي بيمارا. گرديد به علت مشكلات قلبي تنفسي فوت

شـود    پيـشنهاد مـي   .  باشـد   قابل قبول  LGG در درمان تومورهاي     125Iهاي موقت پرتوزا      رسد استفاده از چشمه     به نظر مي   :گيري  نتيجه
انـد،    نسبت به بيماراني كه عدم پاسخ بـه درمـان داشـته   LGGتأثير اين روش به عنوان درمان اوليه در بيماران تازه تشخيص داده شده           

  .مقايسه شود
  ، بقايد ايزوتوپ ،تراپي، گليوما  براكيكيوتاكتيسترتراپي، ا براكي :واژگان كليدي

 : زير استناد نماييدلطفاً به اين مقاله به صورت
Shahzadi S, Azimi P, Zali A, Parsa Kh. Outcomes of Stereotactic Brachytherapy (temporary 125Iodine seeds) for the treatment 

of low grade glioma tumors in Shohada-Tajrish Hospital between 2004 and 2011.  Pejouhandeh 2011;16(No):105-11. 
  

  1مقدمه
 low grade ،يبهداشت جهـان سازمان  يبند ميبر اساس تقس

glioma (LGG)  را تشكيل  ومي گلي سوم از تومورهاكيحدود
 يا بق ـ ،مـاران يبايـن   هـا در       و دغدغه  هاي از نگران  يكي  و دهد  مي
 5 يري ـگي پ ي ط ماراني ب ني ا ي بقا قي تحق كيدر  ). 1(ست  آنها
 ).2( گرديد گزارش   %4/28  و %6/54 بيترته   ب ه سال 10 و   هسال

درمـان آن    ،LGGدر حال حاضر در صـورت تـشخيص تومـور           
 يكي از معضلات و مشكلات جراحي اعصاب است كه بـا توجـه             

 
                                                 

، ميـدان امـام حـسين   ا عظيمي؛ تهـران،  پريس دكتر : نويسنده مسؤول مكاتبات  *
؛ +98-21-77558081: ؛ تلفـن  مغز و اعصاب  ، بخش جراحي  نيبيمارستان امام حس  
  parisa.azimi@gmail.com: پست الكترونيك

  
  رابطـه بـا   الات زيـادي در  ؤ س ـ آن در هر جايي از مغز،     به شيوع   

). 3 و 1(اين نوع تومورهـا مطـرح شـده اسـت      مديريت درمان
 بهتـرين روش    درمان جراحي و برداشتن كامـل تومـور مـسلماً         

 ولي بدليل حساسيت مغـز و آسـيب پـذيري ايـن      است،درمان  
مانند تومورهايي كـه نـواحي     (منبع حياتي در بسياري از موارد       

 (optic pathways) مركزي مغز شامل ديانسفالون و مسير بينـايي 
روشهاي درماني ديگر   ). 4( اين كار مقدور نيست      )كنند  را درگير مي  

 conformal radiation therapyبعـدي  سه تطبيقي شامل راديوتراپي

(CRT) 3D ،intensity-modulated RT ،stereotactic RT، proton-

beam RT ،hypofractionated irradiation به همراه stereotactic 

radiosurgery، whole-brain radiation therapy (WBRT)) 4( ،
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و در موارد نادر شـيمي درمـاني و يـا تركيـب ايـن            تراپي   براكي
 و  زمـان بهينـه راديـوتراپي      نقش جراحي، ). 3(باشد    روشها مي 

 و نقش شيمي درماني و تركيب اين روشـها جـاي            ،يتراپ براكي
ع درمـان بـراي     بحـث انتخـاب نـو     مبنـابراين   ). 3(بررسي دارد   

LGG5(  تاكنون حل نشده و قابل بحث است.(  
يكـي از روشـهاي درمـان بـه          ،)درمان از نزديك  (تراپي   براكي

هـاي راديواكتيـو       چشمه كمك پرتوهاي يونساز است كه در آن      
شـوند   در درون تومور يا در كوتاهترين فاصله از آن كاشته مـي           

ــايج  ). 6( ــشمگير در نت ــشرفتهاي چ ــيپي ــي  براك ــديون تراپ م
 هـا و    راديو ايزوتـوپ   ،تيكستريوتاكپيشرفت در سه پايه اصلي ا     

البتـه نقـش كـامپيوتر در لوكاليزاسـيون         . روراديولوژي اسـت  ون
  ).7( دقيق مواد كاشته شده را نبايد ناديده گرفت

ــك  ــتريو تاكتي ــي اس ــت =stereotactic tactic) (( جراح دس
 و  Clarkتوسـط    1908از  ) سه بعـدي  =stereoرسيدن،   -يافتن

Horsly    كاشت مواد راديواكتيـو در داخـل        ).9 و   8( شروع شد
 1901بـه سـال   شروع شد كه    ) 236R( تومورها با كاشت راديوم   

اولين ) 125I (125 يد   يهاي پرتوزا   چشمه). 10و   6(گردد    ميبر
 در كــشور آمريكــا جهــت Gutin بوســيله 1984بــار در ســال 

و نتـايج بقـاي      )11 (گرفـت مـورد اسـتفاده قـرار       تراپـي    براكي
 تـا  )12 (%24 درماني آنها بسته بـه مـدت پيگيـري از حـداقل     

با توجه به اهميت اين بيمـاري        . است  دهشگزارش  ) 2 (6/54%
بـا چـشمه    ) multicenter( هم اكنون يك طرح چنـد مركـزي       

 در پروتكل جـاري    LGG به عنوان درمان انتخابي      125I يپرتوزا
معرفي شده ) SIOP-LGG 2004(انجمن بين المللي انكولوژي 

  ).12( است كه نتايج آن در آينده منتشر خواهد شد
 هدف از   ،LGG با توجه به نتايج متفاوت بقاي درمان بيماران       

 كـه بـه پروتكـل       LGGاين مطالعه تعيين نتايج بقاي بيمـاران        
 تحت درمان با    1389 تا   1382متعارف پاسخ نداده و طي سال       

ــوزا  ــشمه پرت ــتان در 125I يچ ــرار   بيمارس ــريش ق ــهدا تج ش
لازم بـه ذكـر اسـت كـه اطـاق عمـل              .انـد، بـوده اسـت       گرفته

 شهدا تجريش تنها مركز درماني فعال       بيمارستانك  تياستروتاك
  . در كشور است125Iچشمه پرتوزا با 

  
  مواد و روشها

كليه بيماراني كه .  انجام گرفتcase seriesتحقيق با طراحي 
ــشخيص  ــا ت  ــLGGب ــه درمانه ــدم پاســخ ب اي جراحــي و  و ع

راديوتراپي قبلي مراجعه و موافقت كتبي آگاهانه خـود را بـراي      
و از زمان بررسي بـه طـور مـستمر            اعلام نموده اين نوع درمان    
تـشخيص  . ، مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد         بودنـد  مراجعه كـرده  

 درمانهـاي قبلـي بـر اسـاس         .بيماري با گزارش پـاتولوژي بـود      

هاي قبلي بيماران، تعيـين و       اطلاعات موجود در خلاصه پرونده    
همراه با خصوصيات سن، جنس، زمان مراجعه و انجام جراحي          
استريوتاكتيك، زمان خارج كردن چشمه پرتوزا، قدرت چـشمه         
پرتوزا، عوارض چشمه پرتوزا، علايم بـاليني و تـصاوير ضـايعات     

اندازه و محل، استخراج شد       در سي تي اسكن و ام آر آي از نظر         
  .طلاعاتي ثبت گرديدو در يك فرم ا

عمـل بـا    مطالعات و بررسيهاي قبل از عمل و اقدامات حـين           
آقـاي مونـدنيگر روي متجـاوز از هـزار بيمـار انجـام داده             آنچه  

اين اقـدامات امـروزه بـصورت اسـتاندارد         . مشابهت زيادي دارد  
 پـيش از انجـام      .)7( درآمده و تقريباً مورد قبول همگان اسـت       

روش گوشزد شده   اين  يمار مزايا و معايب      بايد به ب   ،تراپي براكي
  ).7( هاي انجام شده در پيگيريها موافق باشد و بيمار با توصيه

-Riechert در مركز با اسـتفاده از دسـتگاه       تراپي   براكياعمال  

Mundinger  تـوان بـه     روش كار انجـام شـده را مـي         .انجام شد
  :مراحل زير تقسيم كرد

ت در مقابل اشعه يكي از      حفاظ: اقدامات كلي قبل از عمل    ) 1
اقدامات مهم قبل از عمل، حين عمل، بعـد از عمـل و در طـي                

بعد از كاشـت    . باشد  تمام مراحل نقل و انتقال چشمه پرتوزا مي       
چشمه پرتوزا با دتكتور هر چهار طـرف بيمـار در فاصـله يـك               

هـيچ  ). 11(شود    متري از نظر ميزان اشعه تابش شده چك مي        
عد از عمل حق ملاقات بيمار را نداشـته و          اي ب  بچه يا زن حامله   

بهتر است ساير افراد هم با پوشش سربي بيمار را ملاقات كنند            
و ضمن ملاقات در سمت مخالف كاشت چشمه پرتوزا و حداقل      

  .به فاصله يك متري از بيمار بنشينند
كاشـت چـشمه    : تكنيك كاشـت و اقـدامات حـين عمـل         ) 2

ــوزا ــاي جهـــت 125I يپرتـ ــي solid تومورهـ ــار مـ از . رود بكـ
اندازه و تعيين شكل تومـور    اسكن با تزريق براي تخمين   تي سي

ــوع   براســاس شــكل،. اســتفاده شــده اســت ــدازه، محــل و ن ان
ــع   ــداد و توزي ــاتولوژي، تع ــع   كاتترپ ــدرت و توزي ــز ق ــا و ني ه

ــي  چــشمه ــوزا تعي ــاي پرت ــيه ــده در . شــود ن م ــدف عم دو ه
هـدف  : مد نظر باشـد   بايد  تراپي   براكيريزي جهت اعمال     برنامه

اول ايجاد توزيع دوز يكنواخت در داخـل تومـور بـا بكـارگيري              
 ـ     كـاتتر تعداد زيـادي     ه حـداقل رسـاندن تعـداد        و هـدف دوم ب

رها در عين حالي كـه يكنـواختي توزيـع اشـعه در سـطح               كاتت
در ايـن مطالعـه پـس از كاتترگـذاري درون           . تومور حفظ شود  

افي حين عمل جهت تأييـد      گرطور روتين از تله راديو    ه   ب ،تومور
لـه دوم پـس از تأييـد مجـدد          در مرح . تر استفاده شد  محل كات 

ــوزامحــل كــات  درون كــاتتر جايگــذاري 125I يتر، چــشمه پرت
 متعـدد مـورد اسـتفاده در بعـضي          يهاي پرتوزا   چشمه. ديردگ

متر از يكديگر قـرار       پشت به پشت و به فاصله دو ميلي        ،بيماران
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بـا    چـشمه پرتـوزا در تومـور       طول مـدت كاشـت    ). 7( گرفتند
) isodose curve( طراحي درمان و بر حـسب منحنـي ايـزودوز   

) dose rate(طراحي درمان با توجه به نرخ دوز . شود تعيين مي
گيرد كه تابش     چشمه پرتوزا، طوري انجام مي     Gy/h6-4حدود  

) contrast enhancement(پرتويي معينـي بـه حلقـه خـارجي     
؛ اين ميـزان    اسكن با تزريق بتابد    تي سيتومور مشاهده شده در     

هـاي اوليـه و       راد در گليـوم    5000  معادل  معمولاً تابش پرتويي 
 پس از تعيين مدت     . است هاي بدخيم   راد در عود گليوم    6000

زمان وجـود چـشمه پرتـوزا در تومـور، بـه بيمـار اطـلاع داده                 
شود تا در موقع مقرر جهـت خـارج كـردن چـشمه پرتـوزا                مي

 ميـزان  ،درمـان  اثربخشي از اطمينان براي ).11( ايدمراجعه نم 
شـد و    ارزيـابي  تومـور  پرتوزا در چشمه   قرارگيري محل صحت

 بعـد از عمـل ايمپلنـت        CTقرارگيري چشمه پرتوزا با      وضعيت
  . گرديدگذاري تأييد 

) (interstitial implantsبا كشتهاي درون بـافتي  تراپي  براكي
 و طيف   5/4× 8/0اندازه  ( 6711 مدل   125I يهاي پرتوزا   چشمه

  . انجام شده بود) keV 35-27انرژي فوتوني 
براي انجام اين بررسي، تمام بيمـاراني كـه بـراي بـار اول يـا                
بدليل عود تومور بعد از جراحي و يا راديوتراپي تحـت جراحـي             

 قرار گرفتند صرف نظـر      125I ياستريو تاكتيك با چشمه پرتوزا    
اي در ايـن مطالعـه       ري زمينـه  از سن، جنسيت و يـا نـوع بيمـا         

گنجانده شدند و بيماراني كـه بـه هـر دليلـي غيـر از جراحـي                 
استريوتاكتيك فوت كرده يا با مشكل ناشي از پيشرفت تومـور           
روبرو شدند و نياز به روشـهاي درمـاني ديگـر پيـدا كردنـد، از                

 روز از بيمارسـتان     6 الي   3بيماران بعد از     .مطالعه حذف شدند  
 بعـد از عمـل جراحـي         ماه 53 الي    روز 3 طي   ترخيص شدند و  
  . پيگيري شدند

 بـراي    و version( SPSS 16(افزار   نرم جهت تحليل آماري از   
هـا از ميـانگين، انحـراف معيـار فراوانـي و درصـد               توصيف داده 

تـا زمـان خـارج كـردن         عمـل  از بعـد  بيماران .گرديداستفاده  
  .گرديدو آناليز بقاي آنان ارايه  پيگيريچشمه پرتوزا 

  
  ها يافته

 بيمار واجد شرايط وجود داشت كه       8طي مدت مورد مطالعه     
 نفر آنها مرد و     7. ددياستفاده گر از چشمه موقت يد      جهت آنها 

 سـال   45 سال تا    11توزيع سني بيماران از     . يك نفر زن بودند   
  .  سال بدست آمد1/31±6/10متغير بود و ميانگين سني آنان 

ات پـاتولوژي، محـل و شـكل        مشخصات بيمـاران و خـصوصي     
دهد    نشان مي  اين جدول .  ارايه گرديده است   1 تومور در جدول  

 بيـشترين   وژي تومـور از نـوع آستروسـيتوم،       كه بيشترين پاتول  

 غيركـروي    و شكل تومور عمـدتاً     ،محل تومور در ناحيه پاريتال    
  .بود
  

  مشخصات بيماران -1 جدول
 /تعداد بيماران  متغير

  SD ± انحراف معيار
  1   سال20كمتر از   ن درمانس

  7   سال50 تا 20  
  6  ستروسيتومآ  پاتولوژي

  1  وليگودندروگليوما  
  1  اوليگوآستروسيتوم  

  1  فرونتوتمپورال  محل تومور
  1  فرونتوپريتال  
  2  پاريتواكسيپيتال  
  1  تمپورال  
  1  سوپراسلار  
  2  پاريتال  

  3  كروي  شكل تومور
  5  غير كروي  

  0/95±6/7  ز درمان قبل اKPSميزان 
KPS: Karnofsky Performance Status 

  

 نفـر  5متـر و    سـانتي 3 داراي قطر بالاتر از بيمار 3تومورهاي  
قـدرت چـشمه    متوسط  . دبومتر     سانتي 3قطر كمتر يا مساوي     

.  بــودmCi 3/3+7/8  اســتفاده در بيمــاران  مــوردپرتــوزاي
محـدوده   ( مـاه  5/4±0/1هاي پرتوزا بعد از دوره زمـاني          چشمه

 نفـر   3 نفـر سـابقه جراحـي و         6. خارج شـدند  )  ماه 8/5 تا   5/2
 125Iهـاي پرتـوزاي       درمان بـا چـشمه    سابقه راديوتراپي قبل از     

چـشمه پرتـوزا،    قـرار دادن    گـذاري و    كاتترزمان بـين    . داشتند
  . روز بود4/12±9/12

 فقـط در    .در همه بيماران از يك چشمه پرتوزا اسـتفاده شـد          
چشمه پرتوزا استفاده شد كه آن هم بـه دليـل           بيمار از دو     يك

يك بيمـار بـه علـت مـشكلات قلبـي            .اندازه تومور بود     شكل و 
 روز بعد از خارج سازي چـشمه پرتـوزا در بيمارسـتان             3ريوي  

 سال پيگيري بـه علـت رشـد         5/2فوت شد و يك بيمار بعد از        
هاي مكمـل    و تحت درمان   نداد پاسخ   يد گذاري  به درمان تومور  

 بقـاي   ،بود% 42 ساله بيماران برابر     8بقاي تجمعي    .گرفتقرار  
در آخرين پيگيـري    .  است نشان داده شده   1در نمودار   بيماران  

 از طريق مراجعـه حـضوري يـا تمـاس           1389در دي ماه سال     
  . بيمار از سلامت برخوردار بودند7تلفني، 

  

  بحث
تمـام  .  بوده است  %42  ساله بيماران  7تحقيق نشان داد بقاي     

انـد، و      صـحبت كـرده    LGGالعاتي كه روي بقـاي بيمـاران        مط
 را از   LGG بقـاي بيمـاران      اند، قبلاً   شرايط اين تحقيق را داشته    
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 در فاصـله    اند، كه تقريباً    گزارش كرده ) 2(% 6/54تا  ) 12( 24%
اي نداشتيم كه بقاي  هيچ مقاله. اطمينان اين تحقيق بوده است

ر شـرايط مطالعـه ايـن       د% 6/54يا بيـشتر از     % 24آن كمتر از    
  .تحقيق بوده باشد

  

  

   125Iي بقاي تجمعي بيماران درمان شده با چشمه پرتوزا -1 نمودار
  

تاكتيك مواد راديواكتيو در    نتايج اوليه در مورد كاشت استريو     
داخل تومورها مطابق آمارهاي متعددي كـه برخـي از آنهـا در             

) مـورد  1883آقـاي مونـدنيگر بـا       مانند سري   ( سريهاي بزرگ 
دهنـد كـه نتـايج بدسـت آمـده كـاملاً          بدست آمده، نشان مـي    

در برخي سريها اثرات آن بقـدري       ). 10 و   7(رضايتبخش است   
  ).7(دانند   ميcurativeتراپي را گاهي  آل است كه براكي ايده

Mehrkens  پرتـوزاي    بعـد از كاشـت چـشمه       )2(  و همكاران 
125I جهت درمان LGG)  بيمار 55 ر د)2آستروسيتوماي گريد 

 بـا (متوسط بقاي بيماران را      ،هسال 10 و هسال 5و طي پيگيري    
 بدسـت   %4/28و  % 6/54 بترتيـب  )مـاير  -كـاپلان  آماري روش

  . آوردند
 Korinthenberg بـا   بيمار تحت درمـان      94 )12(  همكاران و

آنها نيز بـا روش     .  را پيگيري كردند   125Iچشمه پرتوزاي موقت    
بيمـاران بـراي تومورهـاي       ه سـال  9ي  مـاير بقـا    -آماري كاپلان 

 بترتيـب را متـر      سانتي 3متر و بالاي       سانتي 3كروي با قطر زير     
ــر    %43  و38% ــر زي ــا قط ــروي ب ــاي غيرك ــراي توموره  3 و ب

 گـزارش   %24  و %53  بترتيب  را متر   سانتي 3متر و بالاي      سانتي
 درمان  LGG بيمار   19 بقاي   )13 ( و همكاران  Fisher .نمودند  

.  گـزارش نمودنـد    %55  سـال  5ديـوتراپي را پـس از       شده بـا را   
Laithier  بيمار   88 بقاي   )14 ( و همكاران LGG    درمان شده با 

  و همكـاران   Gnekow  و    %34  سال 5شيمي درماني را پس از      

 بيمار درمان شده با شيمي درمـاني را پـس از      123  بقاي )15(
  .نمودند گزارش %5/60  سال5

ــد   ــا گري ــاران ب ــاي بيم ــيتوم،  آWHO 2متوســط بق ستروس
 8/9 و 1/7، 7/4اوليگوآستروسيتوم و اوليگودندروگليوم بترتيب     

  ).1( باشد سال مي
ها و براكي تراپي چرا نتايج       ال اينجاست كه اين چشمه    ؤاما س 

اكتيـو خـاص بـه فاكتورهـاي        انتخاب يك راديو  خوبي داشتند؟   
گوناگوني از جمله نوع توموري كه بايد مورد تابش قـرار گيـرد،    

فاظـت   تابش شده از آن، ح     ذراتنيمه عمر راديو ايزوتوپ، نوع      
ــت راديو   ــو و قيم ــر پرت ــنايي م در براب ــوپ و آش ــسه ؤايزوت س

  ). 7(كننده آن راديو ايزوتوپ، بستگي دارد  مصرف
 از يـد    Solidدر حال حاضر در اكثر مراكـز بـراي تومورهـاي            

125) 125I (   192و ايريديم )192Ir (   ك و براي تومورهاي كيستي
و ) 90Y( 90يتـريم   ا،  )32P( 32 ، فـسفر  )192Au( 192از طلاي   

 با تـسخير    125I). 7( شود  استفاده مي ) 186Re(186  رنيوم اخيراً
پرتوهاي ايكس و گاما ، واپاشيده) electron capture(الكتروني 
 كيلـوالكترون ولـت منتـشر      35 تـا    28ي در محدوده    يبا انرژيها 

) half-value( اي ضخامت نيم ارزاين انرژي فوتوني دار. كند مي  
متـر    ميلـي  025/0متر براي بافت و ضـخامت نـيم ارز             سانتي 2

   ).6( براي سرب است
 در تومـور،    125I يافت سريع اشعه حاصـل از چـشمه پرتـوزا         

نسبت دوز دريـافتي تومـور بـه بافـت سـالم را افـزايش داده و                 
 پرتــو در بافــت ســالم) attenuation(بنــابراين باعــث تــضعيف 

 از جـنس    مـثلاً (  با يـك حفـاظ كـم ضـخامت         شود و ضمناً    مي
 4/59نيمـه عمـر      . را انجام داد   توان حفاظت پرتويي    مي) سرب
، زمان كافي جهت رسيدن چـشمه پرتـوزا بـه مركـز             125Iروزه  

اي كه نگراني    كند، به گونه    مي    درماني و استفاده از آن را فراهم        
مـان درمـان بـا    در مـدت ز ) dose rate( از كم شـدن نـرخ دوز  

چـشمه  ) activity(اكتيويتـه   . چشمه پرتوزا وجود نداشته باشد    
  معادل  و نرخ دوز آنها    mCi 40-5 برابر با    125Iدرماني  پرتوزاي  

cGy/h 60-4016 (باشد  مي.(   
125I         متخصص فيزيـك  كه   بين ساير عناصر اين مزيت را دارد

يـل  ، انكولوژيـست، جـراح اعـصاب، پرسـتاران و فام          پرتودرماني
  ).7(گيرند  كمترين ميزان اشعه قرار مي در معرض بيمار

قطــر تومــور زيــر هــاي زيــر شــامل  بــا انتخــاب انديكاســيون
 ،125I منطبق شدن شكل تومور بر ميدان پرتـويي     ،متر  سانتي 5

 نـوع   ،محـل تومـور    ،)12(مشخص بودن حـدود و مـرز تومـور          
دسـترس   ، قابـل  <KSP%70 ( وضعيت جـسماني بيمـار     ،تومور
ــودن ــاي   ب ــر بيماريه ــودن از نظ ــرل ب ــري و كنت ــر پيگي  از نظ

  تومورهاي عمقي غيرقابـل عمـل      يا وجود  و) 18() سيستميك
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(inoperable deep-seated tumors)، بـا چـشمه   تراپـي   براكـي 
  ).17( از بهترين روشهاي درماني است I125پرتوزا 

تـوان مـدت زمـان پـايين بـستري            تراپي مـي   از مزاياي براكي  
عنوان مثال در مقايسه با راديـوتراپي معمـول         ه  ب( بيمارستاني،
 حداقل آسـيب    ،)17 و   7( )دكش  جلسه طول مي   30كه حداقل   

با توجه به توانايي تحمل مغز كه تـا         (به مغز سالم اطراف تومور      
 راد اشعه به    12000تا  توان    تراپي مي   راد است در براكي    6000

اي هيپوكسيك  ه به سلول  تابش بيشتر  ،)7( )تاباندمركز تومور   
در مقايـسه بـا     ( اي هاي حاشـيه   به سلول  مركزي و تابش كمتر   

 )شـود   خارج جمجمه تابيده مـي    از  راديوتراپي معمول كه اشعه     
حداقل ادم اطراف تومـور بـا توجـه بـه شـدت كـم اشـعه                 ،)7(

بـا تـابش حـداكثر بـه        عود موضعي     كنترل ،)125I) 7حاصل از   
داقل تـابش بـه مغـز سـالم          و همچنـين ح ـ    ،)7 (محوطه تومور 

، )18(مجاور كه باعث حداقل شدن عوارضي چون راديـونكروز          
) steroid dependence( ادم وازوژنيك و وابستگي به اسـتروييد 
نكته  . را نام برد)19( شود و امكان تبديل تومور به بدخيمي مي  

تراپي بقاي طولاني مـدت بيمـاران و عـوارض           اساسي در براكي  
  ).12(باشد  ت به بقيه روشها ميكم اين روش نسب

Kreth  نشان دادند كه بيماران      )19(  و همكاران LGG   تحـت 
و يا معادلي نسبت به     ، بقاي بهتر    125I ي چشمه پرتوزا   با درمان

 در  ؛بيماراني كه جراحي همراه بـا راديـوتراپي داشـتند، دارنـد           
 radiation toxicityصورتي كه جراحي موربيديته بالاتر دارد و 

 همچنـين آنها  . شود  ي از راديوتراپي باعث گليوم بدخيم مي      ناش
 كه بيماران جوان نتيجه بهتـري دارنـد و عامـل            كردندگزارش  

 دانـستند به تومور بـدخيم      LGGتبديل  را  بزرگسالان  مرگ در   
)19.(  

Rudolf  درمان بـا چـشمه پرتـوزاي موقـت          )12(  و همكاران 
125I        اپي، مشابه يا بهتر     را در مقايسه با شيمي درماني و راديوتر

 و  نـد ثر ديد ؤدانسته و اين روش را بـراي نوجوانـان مفيـد و م ـ            
 يبه بدخيم شدن  و تبديل   % 5 را   مرگ ناشي از پيشرفت تومور    

 يكي از بيماران زير     تنهادر مطالعه حاضر     . گزارش كردند  %0را  
  . بيست سال سن داشت و نتيجه عمل رضايتبخش بود

 500تاكتيك در يك سـري       ناشي از روش استريو    مرگ و مير  
). 20( دبـو )  ناشي از همـاتوم    اكثراً (%1  آن  و موربيدته  %2 نفره

% 2 تراپـي را زيـر   ناشي از اعمال براكيمرگ و مير طور كلي ه  ب
داننــد كــه بــا در نظــر گــرفتن اينكــه ايــن روش در مــورد  مــي

رود  تومورهاي غير قابل عمل يا غيـر قابـل دسـترس بكـار مـي              
تراپـي در    ن كلـي عـوارض براكـي      ميزا). 21( بسيار ناچيز است  

مـرگ و  در مطالعـه حاضـر    ).21( باشد  مي%31 تا 5مقالات از  
  . وجود نداشت125Iهاي پرتوزا   ناشي از درمان با چشمهمير

بطـور  (تراپـي     زمان بهينه راديـوتراپي و براكـي       نقش جراحي، 
و نقـش شـيمي     ) مثال بعد از جراحي يا زمان پيـشرفت تومـور         

بطور مثال بعد از راديوتراپي، درمـان اول، درمـان اول           (درماني  
و تركيب  ) تراپي از جراحي، تركيب با راديوسرجري و براكي       بعد

  ). 3(اين روشها جاي بررسي دارد 
 گروه كنترل در نظـر گرفتـه         تا اي آينده نياز است   هدر بررسي 

 بـا روش    LGGشود تا به تناقضات مختلف در رابطه با درمـان           
ي استريوتاكتيك و مقايـسه بـا روشـها و يـا تركيـب              تراپ براكي

  .روشهاي درماني ديگر پاسخ صريح و شفاف داده شود
شـده  تراپي   براكيدر مطالعاتي كه در دنيا انجام شده بيماران         

 بنابراين بررسي نتـايج  ،اند درمانهاي ديگري را نيز دريافت كرده 
 نياز بـه    تنها، بين اين مطالعات گيج كننده است و       تراپي   براكي

 بنـابراين مقايـسه بـين       .باشـد   مطالعات همـراه بـا كنتـرل مـي        
 و بقيه روشهاي درماني جهت انتخاب بهينه درمان         تراپي براكي

  ).22  و11( نياز به بررسي بيشتر دارد
تومورهـاي  تراپـي   براكـي تناقضات مختلفي در رابطه با درمان   

ايـن تناقـضات شـامل      . جـود دارد   و LGGاعصاب مركزي نظير    
 انتخاب نرخ دوز بالا در برابر دوز پايين         ،انتخاب ماده راديواكتيو  

ــو  ــواد راديواكتي ــت  ،م ــه جه ــدار دوز بهين ــي مق ــي براك  ،تراپ
 حجمـي كـه جهـت    ، دايم در برابـر موقـت     يهاي پرتوزا   چشمه

 آن، بـازدهي  ،تراپـي  براكـي  زمان  ،شود  درمان در نظر گرفته مي    
 يپرترمـي، ر نظيـر ه   يگشهاي درماني د  با رو تراپي   براكيتركيب  

ــوتراپيموجراحــي مجــدد، شــيمي درمــاني و اي   همچنــين  ون
  ).11( باشد  در برابر روشهاي راديوتراپي ديگر ميتراپي براكي

 در  LGG به عنوان درمـان انتخـابي        125Iهاي پرتوزا با      چشمه
 Stop)   المللـي انكولـوژي اطفـال    انجمـن بـين  پروتكل جاري 

LGG 2004) ايج آن در آينـده منتـشر   معرفي شده است و نت ـ
   ).12( خواهد شد

در اين مطالعه محدوديتهايي نيز وجود داشت كـه مهمتـرين           
بوده است و اينكه ايـن مطالعـه        )  نفر 8(ها   كم نمونه  آنها تعداد 
 ضعفهاي اين نوع مطالعات را       بوده و طبعاً   case-seriesبا روش   

 1370 اگرچه اين نوع درمان در بيمارستان شهدا از سال        . دارد
و هـاي پرتـوزا متفـاوت بـوده            نوع چـشمه   شروع شده اما چون   

امـا  . انـد   پيگيري كامل نبوده، بنابراين در اين مقاله ذكر نـشده         
 بيماران از نظـر     ؛ از جمله اينكه   اين تحقيق نقاط قوتي هم دارد     

 ؛انـد   اجتماعي تقريباً همگن بوده و همه مقاوم به درمـان بـوده           
هـاي     شدند و نيز همه چـشمه      لعهوارد مطا  سال   7 طي   بيماران

  .پرتوزا تحت نظارت سازمان انرژي اتمي ايران تهيه شده بود
رسد كه اين نوع درمـان نتـايج          بندي به نظر مي    در يك جمع  

آميزي دارد و با توجه بـه محـدوديتهاي ايـن مطالعـه               موفقيت
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اي با دو گروه از بيماران مبـتلا بـه           شود كه مطالعه    پيشنهاد مي 
LGG  اند با بيماراني كه مقـاوم بـه          ازه تشخيص داده شده    كه ت

  .اند، انجام پذيرد درمانهاي قبلي بوده
  

  گيري نتيجه
اند ولـي از نظـر محـل          خيم  تومورهاي خوش  LGGتومورهاي  

ضايعه ممكن است در مكاني حـساس و دور از دسـترس قـرار              
مقـدور   توسط جراحيهـاي معمـول        آن درمانداشته باشند كه    

 در معضل يك LGG  مديريت سائل باعث شده كه   اين م  اشد؛نب
عمقي و غيـر    برخي از اين تومورها     . باشد اعصاب و مغز جراحي

. فراوانـي دارد   و عوارض جراحـي      و مرگ و مير    بودهقابل عمل   
 نظير راديونكروز شديد در مناطق      يباعث عوارض نيز  راديوتراپي  

ياي  شده كه گو   انجامبا توجه به مطالعات     . شود  حساس مغز مي  
تراپـي نـسبت     بقاي بهتر يا معادل بيماران درمان شده با براكي        

بقـاي  ( اسـت به روشهاي جراحي، شيمي درماني و راديـوتراپي         
ثير آن أكاهش ت و   ) در مطالعه حاضر   %42 ساله   7 طولاني مدت 

بـودن   )minimal invasive( تهـاجمي  ، كمتـر  سالمبر بافتهاي
ضـي چـون ادم و       پـايين، حـداقل بـودن عوار       مرگ و ميـر   آن،  

ري از بافـت كـه در رونـد درمـان           بردا و امكان نمونه   راديونكروز
هـاي    تراپـي بـا چـشمه      رسـد براكـي     گذار است، به نظـر مـي      اثر

  .باشدضايعات اين  مؤثر براي درمان يروش 125I يپرتوزا
 اساسـي در درمـان      ءتوان به عنوان يك جز      را مي تراپي   براكي

.  نظر جراحـي بكـار بـرد        غير قابل دسترس از    LGGتومورهاي  

هاي پرتـوزا    با استفاده از چشمهLGGدرمان اوليه و عود تومور   
125Iباشد ثر و روشي مطمئن ميؤ در بقاي بيماران م.  

شـود بـا توجـه بـه روشـهاي پيـشرفته درمـاني                پيشنهاد مي 
، شيمي درماني، جراحـي     تراپي براكيي،  رراديوتراپي، راديوسرج 

، مقايسه بـين روشـهاي مختلـف        و تركيب اين روشها در كشور     
 LGG درماني و تركيب روشها جهت درمان بهينـه تومورهـاي         

 و همچنـين مركـزي را جهـت         بررسي شـود  غير قابل دسترس    
  .فعال نمود Stop LGG 2004همكاري با 

، يكـي از    LGG جهت درمـان     125I ياستفاده از چشمه پرتوزا   
روشهاي درماني شـناخته شـده جهـت افـزايش طـول عمـر و               

باشد و با توجه به نتايج بدست آمده          هبودي علايم بيماران مي   ب
  .شود شهدا تجريش، انجام آن توصيه ميدر مركز پزشكي 

  
  تشكر و قدرداني

از آقاي مهندس ولايي بخاطر راهنمايي در نگارش مقالـه و            -
  .شود انجام محاسبات آماري تقدير و تشكر مي

هدا تجـريش   از همكاري مركـز راديـوتراپي بيمارسـتان ش ـ         -
  .كمال تشكر را داريم

اي سازمان انرژي   از همكاران پژوهشكده علوم و فنون هسته   -
 125Iهاي پرتـوزا   اتمي ايران به جهت در اختيار گذاشتن چشمه  

  .شود تقدير و تشكر مي
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