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  27/4/86 : پذیرش مقاله،18/1/86: دریافت مقاله
Ø   الکترون تراپی قبلاً بـر روي فـانتوم، محـیط هـاي کـشت سـلولهاي سـرطانی و حیوانـات                    روش جدید فوتو   :مقدمه

ین روش ابتدا داروهاي حاوي مواد حاجب پرتو ایکس که عـدد اتمـی بـالایی    در ا.  استآزمایشگاهی با موفقیت اجرا گردیده 
دارند به بدن بیماران تزریق می شود و پس از تجمع حداقل ده درصد از دارو در محل تومور در یک جلسه تابش پرتو ایکس                   

 گروه بیماران کاندید درمان بـا  کمیته اخلاق پزشکی اولین.  کیلوولت بصورت لوکال به ناحیه تومور انجام می شود       300 تا   200
  .روش فوتوالکترون تراپی را هپاتوسلولار کارسینوما تعیین نمود

طولانی کردن عمر هدف اصلی براي بیشتر این .  هپاتوسلولار کارسینوما یکی از بدخیمی هاي شایع ناحیه کبد می باشد
این روشها شامل شیمی درمانی، . صول است روشهاي غیر جراحی قابل وبیماران است و در اغلب موارد این هدف با

(  و Trans Artepical Chemo Embolization ) RF ) Radio Frequency(  ، )TACEرادیوتراپی، استفاده از امواج 
PEI ( Percutaneous Ethanol Injection47 تا% 10صورت توأم ه تنهایی و به میزان پاسخ این روشها ب.  هستند %

  .گزارش شده است
Ø   کـه یـک مـاده     لیپیدول در این روش ابتدا داروي .  اجرا گردید  کارآزمایی بالینی  این تحقیق به صورت      :ها  مواد و روش 

 از طریق آنژیو کاتتر به شریان مشروب کننده تومور منتقل شـده، سـپس در یـک      استحاجب پرتو ایکس با عدد اتمی بالا        
 دارو متناسب بـا حجـم       دوز.  به محل تومور تابیده می شود      موضعی ورت   کیلوالکترون ولت بص   250 تا   200جلسه پرتو ایکس    

مقدار جذب پرتو در این دارو نسبت . بوده است  سانتی گري 600 تا  400 سانتیمتر مکعب و مقدار پرتو بین        60 تا   20تومور بین   
نهایتاً آسیب خیلی شدید بـه   ر و  به بافت سالم بدن دهها برابر بیشتر است در نتیجه موجب جذب انرژي پرتو در ناحیه تومو                

 .این ناحیه می شود

Ø ک جلسه اي هر شش بیماري که فوتـوالکترون تراپـی شـدند    تصاویر سی تی اسکن شش ماه پس از درمان ی     : ها  یافته
 .نشان دهنده آسیب قابل توجه و اختصاصی به سلولهاي تومور بودند

 درصد را نشان می دادند که بطور قطع ناشی از آسیب 80 تا 40ر بین  اندزه گیریها کاهش اندازه تومو:بحث و نتیجه گیري
 نیز رنج می بردند امکان Bبا توجه باینکه بیماران این تحقیق از سیروز و هپاتیت . کشنده به سلولهاي تومور بوده است

 به ناحیه تومور بصورت اي کبدي براي ارزیابی وجود نداشت ولی تا همین حد نشان دهنده آسیب رساندناستفاده از تست ه
  .هوشمند و لوکالیزه بوده اند

.Ø پرتودرمانی، هپاتوسل کارسینوما، فوتوالکترون تراپی، سرطان :ها واژه کلید  
  

 چكيده
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  مقدمه
اساسی ترین مشکل درمان بیماري سـرطان، عـود مجـدد           

مهمترین علت عود، درمان ناقص است و متأسفانه        . بیماري است 
به اندام هاي دیگر بدن معمـولا ً شـانس    به دلیل انتشار متاستاز     

بنـابراین  . درمان مجدد با گذشت زمان مرتبـا ً کمتـر مـی شـود     
یافتن روشی که اولین درمان را با قاطعیت بیشتري انجام دهـد،        

 رادیوتراپی  .)1( گام بزرگی در جهت حل این مشکل خواهد بود        
 در ایـن روش از    .از روش هاي اصلی درمان سـرطان اسـت        یکی  

 .بین بردن تومورها اسـتفاده مـی شـود   وهاي یونیزان براي از     پرت
در واقع جذب انـرژي ایـن پرتوهـا موجـب آسـیب رسـاندن بـه          

دوز  (نزدیکـی انـرژي جـذب شـده       . سلولهاي نئوپلاسم می شود   
ز جذبی تومور یـا بـه عبـارت دیگـر           وبه د در بافت سالم    ) جذبی

. تپایین بودن بازدهی مهمترین مشکل ایـن روش درمـانی اس ـ          
. ز نکـروز بـه تومـور مـی گـردد          واین امر موجب عـدم انتقـال د       

 درنتیجه درمان ناقص و موجب عود مجـدد بیمـاري مـی گـردد       
روش جدیـد فوتـوالکترون تراپـی قـبلاً بـر روي فـانتوم،        .)3-1(

محیط هاي کشت سلولهاي سرطانی و حیوانات آزمایشگاهی بـا          
 داروهـاي    در ایـن روش ابتـدا      .)4 ( اسـت  موفقیت اجرا گردیـده   

رنـد بـه    حاوي مواد حاجب پرتو ایکس که عدد اتمـی بـالایی دا           
 پس از تجمع حداقل ده درصـد از         بدن بیماران تزریق می شود،    

پرتـو  ولت   کیلو300 تا  200 ،دارو در محل تومور در یک جلسه      
کمیتـه  .  می شـود   تابیده به ناحیه تومور     موضعیبصورت  ایکس  

اندیـد درمـان بـا روش       اخلاق پزشـکی اولـین گـروه بیمـاران ک         
 .فوتــوالکترون تراپــی را هپاتوســلولار کارســینوما تعیــین نمــود 

یکـی از شـایعترین بـدخیمی       ) HCC(هپاتوسلولار کارسـینوما    
عامـل بـه   .  تلیال می باشـد اي اپیهاست که منشاء آن از سلوله    

   .)5 ( استC و Bآن شامل سیروز، الکل، هپاتیت نده وجود آور
ایـن بیمـاري و مجـاري صـفراوي         نفـر بـه      16200سالانه  

 در آفریقـا و  این بیماري. داخل کبدي در آمریکا مبتلا می شوند      
  ).5 (خاور دور نیز بسیار شایع است

درمان آن شامل جراحی و دیگر روش هاي معمـول ماننـد      
اما شرایط محدود کننده    . )5(پرتودرمانی و شیمی درمانی است      

دو لوب یا ورید هـاي    مانند تومورهاي مرکزي کبد، درگیري هر       
کبدي، سیروز و باقیمانده کم بافت فعال کبـدي باعـث کـاهش             

 همچنـین ) 20-%30( تعداد افراد کاندید براي جراحی شده انـد       
% 33 ساله بیماران بعد از جراحی کامل توده حدود          5طول عمر   
  .)6( بوده است

 قبل انجام شده و طبق بعضی گزارش هاپیوند کبد از سالها 
 .)6( مـی باشـد  %  30 تـا  20مانند جراحـی در حـدود   نتایج آن  

 طول عمر هدف اصلی براي بیشتر این بیماران اسـت کـه             ازدیاد
 در اغلب موارد می تواند با روشهاي غیـر جراحـی حاصـل شـود            

)5(.  
 براي درمان این بیماري روشـهاي      ،افزون بر شیمی درمانی   

ــر جراحــی،  ــوتراپی،  غی ــانی، رادی  و RFA1 ،PEI2شــیمی درم
TACE3 6 (را می توان نام برد.(  

  انـواع .شیمی درمانی یکی از روشهاي معمول درمان اسـت    
 موثر می HCC داروهاي شیمی درمانی که بر روي     گوناکونی از 

 ولـی متأسـفانه هیچکـدام از آنهـا میـزان             اند باشد گزارش شده  
 شیمی درمـانی ترکیبـی      بعلاوه ،ندارند% 10-15پاسخ بیشتر از    
براي افـزایش  . وي افزایش طول عمر داشته باشدنتوانسته اثري ر 

اثر داروهاي شیمی درمانی از روش تزریق دارو از طریق شـریان            
 ولی این روش هـم اثـر چنـدانی روي           شده است کبدي استفاده   

  .)6(افزایش طول عمر نداشته 
 را بــا داروي شــیمی  لیپیــدول مــاده TACEدر روش 

گرافی به نزدیکترین    ترکیب کرده و با آنژیو     gelfoamدرمانی و   
این روش معمـولاً    . آرتریول تغذیه کننده تومور تزریق می کنند      

در بیماران با توده بزرگ غیر قابل عمل و توده هاي متعدد بکار             
                                                
1. Radio frequency ablation  
2. Percutaneous Ethanol Injection 
 3. Embolization Trans Arterial Chemo  
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% 20می رود و میزان اثر آن براي طول عمـر سـه سـاله حـدود              
  .)7، 6 ( دارد بیماري بستگی(Stage)به مرحله است که البته 

) cm 3یک یا دو نـدول کمتـر از   (  پایین تر  احلمربیماران با   
  شــوند کــه در بعــضی اوقــات بــا PEIمــی تواننــد کاندیــد انجــام 

TACE             35-%47 ترکیب می شود و باعث طـول عمـر سـه سـاله 
 و TACE بالاي بیمـاري انجـام      (Stage) ولی در مراحل   .می شود 

PEI 7، 6( باعث افزایش طول عمر نمی شود و نباید انجام شود(.  
 می باشد که روشـی بـا تهـاجم          RFAروش دیگر درمانی    

ایـن روش بطـور   . کم می باشد و از روشهاي درمانی جدید است        
در حدود  (محدود مورد استفاده قرار گرفته و نتایج نسبتاً خوبی          

 و در بیمارانی که توده غیر قابل عمـل بـا عملکـرد               داشته %)40
  .)7( باقیمانده کبد دارند بکار می رودمحدود بافت 

روش درمانی دیگر رادیوتراپی با روش معمول می باشد که    
متأسفانه حتی در ترکیب با شیمی درمانی میزان پاسـخ نـسبی             

  : و داراي مشکلات زیراست) 8(داشته % 15
 دوزپایین بـودن نـسبت      (پائین بودن بازدهی درمان     : الف  
  )  بافت سالم دوزتومور به 
وه بر مستقل بودن این پدیده کمپتون که علا   تکیه بر :  ب  

اتمی بیـشترین سـهم پرتوهـاي پراکنـده         پدیده از انرژي و عدد    
 بافـت سـالم مـی      در دوزناشی از آن بوده کـه موجـب افـزایش           

  . گردد
 بافـت  دوز تومـور و  دوزعدم امکان ایجاد افتـراق بـین      : ج  

  . سالم
 کشنده به سـلولهاي بـدخیم و     دوزعدم امکان رساندن    : د  

ش احتمال عود بیماري، افزایش احتمال متاسـتاز        در نتیجه افزای  
  در نتیجه کاهش پیش آگهی درمـان       افزایش مرحله بیماري و    و
)8(.  

با توجه به نکات بالا هیچکدام از روشها تاثیر قابل تـوجهی    
 قابـل ملاحظـه نمـی       آنها ندارند و تفاوت بین      HCCدر درمان   

د بـر پایـه   مانی جدیاین امر باعث مطالعه بر روي روش در      . باشد
راپی پدیـده   در ایـن تحقیـق مبنـاي رادیـوت      .)8 (رادیوتراپی شد 

 اسـتفاده از ایـن پدیـده در انرژیهـاي          .ک بـوده اسـت    یفوتوالکتر
نسبی پایین اتفاق می افتد که معمـولاً در پرتودرمـانی اسـتفاده     
نمی شود، احتمال وقوع این پدیده با توان سوم عدد اتمـی و بـا            

د با عدد اتمـی بـالا چگـالی بیـشتر نیـز          احتساب اینکه تمام موا   
دارند در مجموع با توان چهـارم عـدد اتمـی همـراه بـا چگـالی                 

انرژي با احتمال وقوع این پدیده نیز تـابع      ارتباط   .متناسب است 
مین دلیـل بـا ایجـاد اخـتلاف در        ه دومی از عدد اتمی است، به     

ا عدد اتمی موثر بافتها می توان افتراق جـذب فـوق العـاده اي ر           
  .)9( فراهم نمود

دراین نوع واکنش فوتونهاي ایکس وگاما با الکتـرون هـاي           
طور خلاصه با   ه  ب. وابسته اتمهاي محیط مادي برخورد می کنند      

 بافـت  دوز تومـور بـه   دوزاستفاده از این پدیده می توان نـسبت    
در این تحقیق از همـین روش  . سالم را تا ده ها برابر افزایش داد  

  . است شدهکاربردي استفاده
 بطور کلی محاسبات دقیق و نتـایج آزمونهـاي متعـدد بـر      
روي فانتوم، سـلولهاي محـیط کـشت و حیوانـات آزمایـشگاهی           
نشان داده بودند که استفاد از این روش و سیـستم جدیـد مـی                

  )9و4: (تواند نتایج زیر را در بر داشته باشد
 افزایش بازدهی درمان تا بیش از دو هزار درصد نسبت           -1

  . به پرتودرمانی معمول
 . کاهش تعداد جلسات درمان به یک تا سه جلسه-2

 کـشنده بـه تومـور و در عـین حـال             دوز امکان انتقال    -3
 .  جزئی به بافت سالم اطراف آندوزانتقال 

 بافت سالم نسبت به روشهاي معمول دوز کاهش -4
  .)9و4. (پرتودرمانی حداقل به نسبت یک دهم

    ها مواد و روش
.  اجـرا گردیـد   تحقیـق بـه صـورت کارآزمـایی بـالینی          این

بیماران مبتلا به هپاتوسلولار کارسینوما کـه بطـور کامـل قطـع          
درمان شده بودند و فقط مسکن دریافـت مـی کردنـد از طـرف               

شـرط ورود بـه ایـن ارزیـابی         . پزشکان معالج معرفی می شـدند     
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 بالینی تنها این مـورد و رضـایت بیمـار و بـستگان ایـشان بـوده       
  .است

 و  B مبتلا به هپاتیت     ،با توجه باینکه تمام بیماران کاندید     
سیروز مـزمن و پیـشرفته نیـز بودنـد، اسـتناد بـه تـست هـاي                  
آزمایشگاهی کبدي بعنوان یکی از مـلاك هـاي ارزیـابی امکـان           

تنها آزمون مطمئن براي ارزیابی میزان اثر ایـن روش        . پذیر نبود 
 بهمین دلیل سی تـی      .درمانی سی تی اسکن تشخیص داده شد      

الکترون تراپـی تهیـه مـی        ناحیه شکم این  بیماران قبل از فوتو       
شد و این تصاویر با سی تی هـاي بعـد از درمـان مقایـسه مـی                   

  . شدند
بیماران پس از امضاي رضایت نامه براي سـی تـی اسـکن              
معرفی می شدند، سپس بصورت سرپایی در بخش  آنژیـوگرافی           

 بـدین ترتیـب کـه مـاده         .ی گرفتند تحت آنژیوي سلکتیو قرار م    
حاجب با روش کاتتریسم به نزدیکترین شریان مـشروب کننـده       
تومور انتقال می یافت، ماده حاجب مورد استفاده لیپودول بـود،         

الکتـرون تراپـی بـراي ایـن نـوع       فوتو این دارو بعنوان ماده مؤثر   
 53 اتمـی  دتومور بکار می رفت، زیرا لیپودول حاوي یـد بـا عـد      

و بدلیل همین عـدد اتمـی بـالا بعنـوان مـاده حاجـب در                است  
 7/30رادیولوژي تشخیصی نیز بکار مـی رفتـه،  نـسبت یـد آن               

 20 درجه سانتی گراد در حـدود        15درصد و ویسکوزتیه آن در      
بیشتر از سلول هاي کبد قابلیت جـذب    % 40این دارو   . می باشد 

 ایـن  در سلول هاي هپاتوسل کارسینوما را دارد و پس از جـذب        
 روز در آن سـلول هـا      10 تـا    7دارو در این سلول ها در حـدود         

    .)15( باقی می ماند
همچنین لیپودول قادر به مونیتورینـگ تشخیـصی ناحیـه          

این ترتیب بیمـاران پـس از آنژیـو تحـت     ه تومور نیز می باشد، ب 
کنترل مونیتورینگ پرتو ایکس تشخیصی قرار مـی گرفتنـد تـا            

ب تزریق شده در تومور و شسته شدن ماگزیمم تجمع ماده حاج  
لیپـودول دارویـی محلـول در       . دارو از ناحیه کبد مشاهده شـود      

 آن دوزچربی است ولی بـدلیل خاصـیت صـابونی وقتـی مقـدار        
 سانتیمتر مکعـب باشـد براحتـی در خـون پراکنـده        40کمتر از   

  و بـا نیمـه عمـري در حـدود چهـار سـاعت از بـدن دفـع                   شده  
داري که جذب سلول هاي تومـور شـده    فقط همان مق   .می شود 

 روز در سلول ها باقی مـی ماننـد و ایـن             10 تا   7است تا حدود    
مقدار . شرایط را براي جذب انتخابی انرژي پرتو فراهم می نماید         

داروي تزریق شده به بیماران با توجه به حجم تومور آنـان بـین           
  .  سانتیمتر معکب بود20 تا 10

. ادیوتراپی منتقل مـی شـدند  پس از آن بیماران به بخش ر      
محـل تومـور از   اسـکن  در آنجا با توجه به کلیشه هاي سی تـی     

 سپس با توجـه بـه   )سیمولیتینگ(پوست تعیین می گردید  روي  
 کیلوولـت  180عمق تومور و انرژي پرتو که عمـلاً پرتـو ایکـس           

طراحـی و محاسـبات     ( بود، زمان درمـان محاسـبه مـی گردیـد         
 400ا توجه به اندزه و عمق تومور بین       پرتو ب  دوزمیزان  ). درمان

 این مقدار پرتو از طریـق دو    . سانتی گري تعیین می شد     600تا  
میــدان متقابــل توســط مولــد پرتــو ایکــس مــستقر در بخــش  

بصورت کاملاً لوکـال بـه       )ع (رادیوتراپی بیمارستان امام حسین   
  .   ر تابیده می شدناحیه تومو

 مـی  13با توجه باینکه عدد اتمی مؤثر استخوان در حدود         
باشد و میزان جذب پرتو در آن بیشتر از بافت نـرم اسـت بـراي             
میدان قدامی که استخوان دنده در مسیر درمان قرار می گرفـت    

 تا مقدار جـذب شـده       داده می شد  افزایش  % 10 پرتو   دوزمقدار  
  . در استخوان جبران شود

 پـس از تـابش      صورت می گرفتند،   تابش ها در یک جلسه    
سـپس بطـور مـنظم بـا مراجعـه بـه       . بیماران مرخص می شدند   

بیمارستان و یا حضور پزشک مجري یا همکـار طـرح در منـزل              
غیر از مـوارد معمـول بـراي ایـن بیمـاران      . آنان تحت نظر بودند  

مانند تجویز مسکن و داروهاي ضد التهاب مورد خـاص دیگـري           
اقـدام پـس از درمـان یـک جلـسه اي         مهمتـرین   . وجود نداشت 

بـر  . فوتوالکترون تراپی انجام سی تی اسـکن ایـن بیمـاران بـود             
اساس تجربه هاي مشابه معمولاً اگر تومـوري بـه درمـان پاسـخ       
دهد علائم تصویري آن بعد از سه ماه قابل ارزیابی و پی گیـري              

باین ترتیب با توجه به وضعیت نامناسب بـالینی ایـن           . می باشد 
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 و سیروز مزمن بود ایـن بیمـاران   Bان که ناشی از هپاتیب    بیمار
در حدود پنج تا شش ماه پس از درمان یک جلسه اي سی تـی               

حجم تومورها قبل و بعد از درمان با دقت انـدازه گیـري              . شدند
شده و ارزیابی بر اساس این تغییر اندازه که بـراي ایـن بیمـاران         

ی اسـت، انجـام   مناسبترین شاخص میزان اثـر ایـن روش درمـان        
 .پذیرفت

  ها یافته
در طول اجراي طرح بیست و شش بیمار توسـط پزشـکان         

قـات بیمـاري هـاي    یهمکار در بخش هاي گوارش و مراکـز تحق    
 علیـرغم اینکـه ایـن بیمـاران بـه      .گوارش و کبد معرفـی شـدند     

هیچیک از روش هاي درمانی پاسخ نداده بودند با وجـود ایـن از    
.  نفر حاضر به امضاي رضایت نامه شدند   بین این بیماران تنها ده    

چهار نفر از این بیماران بدلیل عدم امکان آنژیوگرافی موفـق بـه        
بیـشترین علـت عـدم موفقیـت همکـاران          . ادامه درمان نـشدند   

یولوژیست طرح در آنژیوگرافی این بیماران شکنندگی عـروق        درا
م  این بیماران بـدلیل عـد      .ان بر اثر شیمی درمانی طولانی بود      آن

امکان انتقال ماده مؤثر فوتوالکترون تراپی از ادامه طـرح خـارج             
 سـال سـن داشـتند و       71 تـا    52شش بیمار دیگـر بـین       . شدند

وضعیت بالینی هـر    . سابقه بیماري آنان بین سه تا پنج سال بود        
  و سیروز مزمن Bشش بیمار وخیم بوده و تمام آنان از هپاتیت       

. ه حرکت بطور عادي نبودندهر شش بیمار قادر ب   . رنج می بردند  
چهار بیمار تومور منفرد داشتند، اندازه گیري هـا بـا اسـتفاده از        

ــشان د  ــین هتــصاویر ســی تــی ن ــا 500نــده حجمــی ب  850 ت
سانتیمتر مکعب و دو بیمار دیگر یکی دو توده ویکی سه توده با            

بـا توجـه بـه      .  سانتیمتر مکعب داشـتند    700و    650حجمهاي  
نی بیماران که ناشـی از هپاتیـت و سـیروز          وضعیت نامساعد بالی  

پیشرفته و مزمن بود از انجام سی تی اسکن در دو مرحلـه پـس       
 بـین پـنج تـا شـش مـاه پـس از              .از اجراي درمان صرفنظر شد    

 و حجـم  ه شد اسکن انجام  درمان یک جلسه اي بیماران سی تی      
 تومورهاي آنان پس از درمان از روي این تصاویر تعیـین گردیـد     

تمام تصاویر نشان دهنده کاهش حجـم  ). ب-3الف تا  - ا تصاویر(

این پدیـده نـشان دهنـده اثـر         . بودند% 65تا  % 40تومورها بین   
تخریبی این روش در یک جلسه بر روي سلول هاي تومـور و در     

م آسیب جدي بـه بافـت سـالم کبـد           عین حال نشان دهنده عد    
ان  است که درصد کمی از بافت کبد بیمـار    صورتی این در    .است

. باشددر طول چندین سال ابتلا به هپاتیت و سیروز سالم مانده           
با توجه به ابتلاي این بیماران به عوارض جانبی متعـدد ارزیـابی        
میزان اثر روش درمانی طرح از روي تـست هـاي کبـدي کـاملاً         

همـین دلیـل مطمـئن تـرین روش ارزیـابی در            ه   ب ،ناممکن بود 
سـکن و انـدازه گیـري    اینگونه مـوارد یعنـی تـصاویر سـی تـی ا        

تغییرات حجم تومور از روي آنها بعنـوان بهتـرین روش ارزیـابی        
  .تعیین و اجرا گردید

  
 52 برش مرکزي سی تی آنژیوي سوپر سلکتیو بیمار - الف-1شکل

 650ساله مبتلا به هپاتوسلولار کارسینوما، سه توده با حجم تقریبی 
از درمان تصویر قبل (سانتیمترمکعب در کبد دیده می شود
)فوتوالکترون تراپی  

 

 
سی تی اسکن همان بیمار شش ماه پس از درمان یک :  ب-1شکل 

جلسه اي فوتوالکترون تراپی، علائم نکروز درکلیه توده ها مشهود 
).از حجم تومورها کاسته شده% 65بالغ بر (است  
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 60برش مرکزي سی تی آنژیوي سوپر سلکتیو بیمار :  الف-2شکل 

 850 به هپاتوسلولار کارسینوما، یک توده با حجم تقریبی ساله مبتلا
تصویر قبل از درمان ( سانتیمتر مکعب در کبد دیده می شود
).فوتوالکترون تراپی  

 
 

 
سی تی اسکن همان بیمار شش ماه پس از درمان یک :  ب-2شکل 

توده از بین رفته است، % 60جلسه اي فوتوالکترون تراپی، بیش از 
شان دهنده اثر قطعی این روش درمانی در همان یک این علامت ن

.جلسه می باشد  
 
 

 
 ساله مبتلا به هپاتوسلولار 63سی تی اسکن بیمار :  الف-3شکل 

( کارسینومادر آخرین مراحل پیشرفت بیماري End Stage ، حجم  )
)قبل از درمان(  سانتیمتر مکعب است500تومور در حدود   

 
 

 
سی تی اسکن همان بیمار شش ماه پس از درمان یک :  ب-3شکل 

از حجم تومور کاسته % 45در حدود (جلسه اي فوتوالکترون تراپی
).شده و تومور همچنان در حال تحلیل رفتن است  

 
  بحث 

  :در این تحقیق چند نکته قابل بحث و بررسی است
ید  این تحقیق در شرایطی اجرا گردید که بیماران کاند-1

 علاوه بر این از عوارض و ،وضعیت بالینی بسیار دشواري داشتند
با این حال و با وجود . بیماري هاي جانبی سختی رنج می بردند

محدودیت هاي اجرایی متعدد که بطور معمول در اینگونه موارد 
. وجود دارد چنین یافته اي بیشتر از حد انتظار بوده است

ل اولیه یا میانی بیماري باشند بدیهی است اگر بیماران در مراح
  .می باشدنتایج بمراتب بهتر و به درمان قطعی نزدیکتر 

فوتوالکترون که این تحقیق  درمان با  مهمترین ویژگی-2
نشان دهنده آن بود، ایجاد افتراق قابل توجه بین آسیب ناحیه 

این ویژگی منحصربفرد . و بافت سالم اطراف آن استسرطانی 
فیزیکی پدیده فوتوالکتریک است که یک قانون ناشی از مبانی 

 در واکنش متقابل پرتوهاي ایکس و گاما با محیط مادي است
 که امکان درمان یک جلسه اي این ویژگی موجب گردید). 10(

مراتب ه در رادیوتراپی تأثیر پرتو در یک جلسه ب. فراهم گردد
 .بیشتر از زمانی است که درمان به چندین جلسه تقسیم شود

تومور یک بعنوان مثال اگر براي وارد نمودن آسیب کشنده به 
 گري پرتو ایکس یا گاما لازم باشد، 120در بیست جلسه درمان 

همین آسیب را در یک جلسه می توان با سی گري به تومور 
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 بافت دوز در روش فوتوالکترون تراپی زیرا. )10-11( وارد نمود
  و)کمتر از یک دهم( تومور استدوزمراتب کمتر از ه سالم ب

 کشنده بدون آسیب جدي به بافت سالم فراهم دوزامکان انتقال 
وجه چنین  یچ همی شود، در حالیکه در رادیوتراپی معمول به

  .امکانی وجود ندارد
مـواد حاجـب    ( در این تحقیق براي انتقال مـاده مـؤثر         -3

داشـتیم،  بـا     نیـاز   به داخل تومور بـه آنژیـوگرافی        ) اشعه ایکس 
ه بـه وضـعیت بـالینی و بخـصوص شـکنندگی عـروق ایـن                توج

بیماران انتقال کاتتر بـه شـریان مـشروب کننـده تومـور بـسیار          
 به همین دلیل تعدادي از      .مشکل و در بعضی موارد ناممکن بود      

واسطه عدم امکان آنژیوگرافی از ادامه تحقیق       ه  بیماران کاندید ب  
جـراي مراحـل    مـوازات ا  ه  این واقعیت ب  ه  با توجه ب  . حذف شدند 

فنی و آزمونها بر روي حیوانات آزمایشگاهی و سـلولهاي محـیط       
کشت، چنـدین طـرح تحقیقـاتی پزشـکی هـسته اي و شـیمی               
دارویی توسط مجریان این طرح با همکاري متخصصین شـیمی           

  .دارویی از سه سال پیش اجرا گردیدند
نتیجه این طرحها سـنتز سـه نـوع از داروهـاي مخـصوص           

پی بـوده کـه هـر کـدام بـراي گـروه خاصـی از                فوتوالکترون ترا 
 این داروهـا حـاوي یـد        .)14،  13،  12( تومورها ساخته شده اند   

اتمی بالایی دارنـد و پـس از تزریـق وریـدي ماننـد               بوده و عدد  
کیت هاي پزشـکی هـسته اي درصـد قابـل تـوجهی از آنهـا در            

اروهـاي مخـصوص   ناحیه تومور تجمع می یابند، بهمین دلیـل د   
استفاده از این داروها تمـام      . امیده می شوند  رون تراپی ن  فوتوالکت

مشکلات مربوط به آنژیوگرافی را حل می کنند، در صد مفیـدي   
یک تا سه   ( از این داروها طی مدت نسبتاٌ کوتاهی پس از تزریق         

ند و پس از آن تابش صورت مـی  در تومور تجمع می یاب    ) ساعت
 آنهـا  یمجـوز بـالین   این داروها اکنون آماده هـستند ولـی        .گیرد

هنوز صادر نشده است، بدیهی است پس از کسب مجوز مربوطه           
اجراي درمان با سهولت بیشتري صورت می پذیرد، همچنین بـا          
استفاده از این داروها می توان متاسـتازها را نیـز تحـت درمـان             
قــرار داد زیــرا ایــن داروهــا بــر حــسب خــواص بیوشــیمیایی و  

هاي نئوپلاسم با منشأ تومور اولیه      فیزیولوژیک بدن به کلیه سلول    
منتقـل مـی شـوند و در همـان یـک جلـسه درمـان مـی تــوان         
متاستازها را نیز تحـت تـابش و درمـان قـرار داد، بـا توجـه بـه              
حــصول اطمینــان از عــدم ســمیت ایــن داروهــا در آزمونهــاي   

این داروها نیز بزودي    حیوانات آزمایشگاهی مجوز کاربرد بالینی      
  .دصادر می شو

  گیري یجهنت
آزمون هاي سی تی اسکن قبل و بعد از درمان هر شش 
بیماري که تحت درمان آزمایشی با روش فوتوالکترون تراپی 
قرار گرفتند با وجود ابتلاي بیماران به بیماریهاي جانبی و 
محدودیتهاي فنی و اجرایی متعدد و عدم وجود استثناء در این 

یجه قطعی است که تصاویر سی تی اسکن، نشان دهنده این نت
 پرتو یا دوزدر روش فوتوالکترون تراپی امکان ایجاد افتراق 

افتراق آسیب بین سلول هاي تومور و بافت سالم بدن در حد 
این ترتیب در این روش یا سیستم می ه ب. بالایی وجود دارد

 نستاً کمی از پرتو ایکس دوزتوان در یک جلسه درمان با انتقال 
ي در حد آسیب کشنده به سلول هاي دوزلم، یا گاما به بافت سا

تومور انتقال داد و از این طریق امکان درمان قطعی را فراهم 
  .نموده و از عود مجدد بیماري جلوگیري نماییم

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

مفید و نواب پوراثر فوتوالکترون تراپی بر روي بیماران مبتلا به هپاتوسلولار کارسینوما

 

 86 پاییزهم، نیافته، دوره  / 88 

References 
1. Abraham Jame, Carmen J Allegra. Clinical 

Oncology Bethesda Handbook. USA:. 
Williams & Wilkins. 2005; P: 87-92. 

2. Khan M Faiz.The physics of Radiation 
Therapy. 5th edition.USA: Williams & 
Wilkins. 2004; P P: 80 – 150. 

3. Hall J. Eric. Radiobiology for radiologist. 
4th edition. USA: Williams & Wilkins.  
2005; P P: 56-68, 97-109. 

لعۀ آثار فوتوالکترون تراپی بر مطا. ب، مفید منواب پور   -4
روي شش نوع از سلول هاي سرطانی انسانی و حیوانات 
آزمایشگاهی، طرح تحقیقاتی، معاونت پژوهشی دانشگاه 

  .1382علوم پزشکی شهید بهشتی، بهار 
5. Allgaier HP, Galandi D. Non surgical 

Treatment of Hepatocellular Carcinoma. 
Germany: Praxis J Oct 2004; P: 20-28. 

6. Sturm JW, Keese M. Multimodal 
Treatment of Hepatocellular carcinoma. 
Germany: Onkology 2004; 294: 27-31 

7. Goke B Prof. Nonsurgical Therapies for 
Hepatocellular and cholangiocellular 
Carcinoma. Electronic Journals Swiss 
Surgery; 2003; P: 32-39 

8. Cox DJ, Kian. Ang. Radiation 
Oncology.volume 1. 3rd edition. USA: 
Mosby. 2005; P: 208-215, 225-327.  

 معرفی سیستم جدید درمان ".ب، مفید م نواب پور -9
 نشریه ") فوتوالکترون تراپی( تومورهاي توده اي سرطانی

-219 ،1382علوم پیراپزشکی، شماره چهارم، زمستان 
211.  

10. Mesa AV, Norman  A, Solberg TD. Dose 
distributions using kilovoltage X-rays. UK: 
Phys.Med.Bio J 1999; 44: 29 – 35. 

11. Santos Mello, Callisen R. Radiation dose 
enhancement in tumors with iodine. 
Medical Physics J  2005; 33: 75-82. 

بررسی روشهاي اتصال . ي، پورخوشبخت مر  نواب پو-12
طرح . 69 و 67شیمیایی مواد حاجب اشعه ایکس با گالیوم 

  .1382تحقیقاتی، علوم پزشکی شهید بهشتی، 
بررسی روشهاي اتصال . ي، پورخوشبخت م نواب پور -13

شیمیایی مواد حاجب اشعه ایکس با کیتهاي شیمیایی 
حقیقاتی، طرح ت. مخصوص اندامهاي پزشکی هسته اي

 .1383علوم پزشکی شهید بهشتی، 

بررسی روش هاي ساخت . ي، پورخوشبخت م نواب پور -14
طرح . رادیو رادیوژنراتورهاي مخصوص استئوسارکوما

  .1383تحقیقاتی، علوم پزشکی شهید بهشتی، 
. چاپ اول. مواد کنتراست در رادیولوژي. ب داغستانی -15

صفحات . 1379، انتشارات دانشگاه علوم پزشکی تبریز
  125 تا 121

 

www.SID.ir


