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  هادرون تراپي
  

  عليرضا مهديزاده
  ايران فيزيك پزشكي ويراستار علمي مجله

  
  چكيده

شاهد مراحل آماده سازي نهايي براي نصب   ،با ورود تجهيزات جديد تصوير نگاري و درمان بويژه در دو سال گذشته
و براي بررسي نيازهاي موجود  به همين بهانه. در بيمارستان شريعتي در تهران هستيم ) PET(برش نگار گسيل پوزيترون 

هر چند نويسنده مقاله نيز . در كشور به وسايل جديد و به روز به معرفي اجمالي سازو كارهاي هادرون تراپي مي پردازيم
معتقد ومعترف است كه بيش و پيش از آن نياز به نوسازي و افزايش تعداد شتابدهنده هاي الكترون در بخشهاي 

  . ود، ولي بايد به جلو نيز نگريستپرتودرماني احساس مي ش
به شكل نظري هادرون تراپي به عنوان واژه اي عمومي براي نامگذاري نوترون، پروتون و يونهاي سبك و سنگين ديگر به 

  .كار مي رود 
ن را در خود جمع كرده است و اي) نوترون و يونهاي ديگر(و زيستي ) پروتون و يونها(هادرون تراپي مزيتهاي فيزيكي  

  .مزيتها توجه بسيار چشمگيري را در همه جهان به سمت هادرون تراپي جلب كرده است
بخش ديگر در جهان در حال نصب تجهيزات يا طراحي و برنامه ريزي براي هادرون  20علاوه بر بخشهاي فعلي هم اكنون  

روشهاي بهتر درمان سرطان و  اين رشد سريع بيانگر ادامه جذابيت هادرون تراپي براي استفاده در. تراپي هستند
  . پرتودرماني مدرن است

فناوري مورد استفاده در توليد و پيشرفت هادرون تراپي بسيار گرانقيمت است و در كنار آن كاربرد آن مستلزم وجود 
  . ديده و متخصص است نيروي انساني آموزش

ون تراپي در مواضع و بيماريهاي مختلف به اين در سطور زير سعي خواهيم كرد با نگاهي به نتايج باليني حاصل از هادر
  پرسش پاسخ دهيم كه آيا اين صرف زمان و هزينه هاي گزاف ارزش و بهره وري لازم را دارد؟

  
  مقدمه

  

هاردون تراپي يكي از انواع .هادرون واژه اي است كه براي معرفي ذرات زير اتمي كه از كوارك ساخته شده اند، بكار مي رود
تويي است كه در آن از ذرات استفاده مي شود و براي عدم انطباق با الكترون تابي درماني كه از ذرات الكترون استفاده درمانهاي پر

  .ميكند از واژه هادرون استفاده شده است
ن و بررسي اثربخشي هادرون تراپي حاصل از مرور مقالات معتبر در استنادهاي گوناگون هادرون تراپي شامل سرطانهاي سر و گرد

بجز سرطان سلولهاي كوچك (، پروستات، تومورهاي چشمي، سرطانهاي گوارشي، سرطان ريه آدنوييد سيستيك بويژه كارسينوم
سرطانهاي اعصاب مركزي وكوردوماي قاعده جمجمه، ساركوماها و نهايتا تومورهاي لگني براي بررسي آورده شده است و ، ) ريه

  .ي مراجعه علاقمندان آمده استنتايج اين مقالات در جداول پيوست برا
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  بحث
امروزه بحثهاي زيادي در زمينه علمي، باليني، اقتصادي و حتي بحثهاي عمومي پيرامون موضوع جذاب هادرون تراپي و پيشرفتهاي 

  .آينده آن براي درمان سرطان بوجود آمده است
ن خطروجود دارد كه رشد و گسترش اين مراكز شمار وسايل جديد درماني در سطح جهاني به سرعت در حال افزايش است، و اي

  .تحت تاثير عواملي بجز عوامل باليني و علمي قابل اثبات، براي اين گونه مراكز انجام شود 
 1يافته ساختار بايد بتوان آن را به كمك مروراگر برتري در نتايج باليني هادرون تراپي به نسبت پرتودرماني رايج وجود داشته باشد، 

  .متاآناليزهاي جامع نشان داد  و همچنين
بر روي استفاده از پروتون در درمان تومورهاي مناطق مختلف بدن انجام شد، ضمن آنكه  يمرور پژوهش تعدادي 2005در سال 

فاده در اين مطالعات تعداد بيماراني كه از اين درمان بهره گرفته بودند، بسيار اندك بود و هدف از پژوهشها بيشتر بررسي امكان است
  .يافته  ساختار مرورباليني از اين ابزار جديد بوده است تا بررسي اثر بخشي آن به روش 

هر چند . بيشتر مطالعات انجام شده در زمينه هادرون تراپي درباره نوترون است و اين به دليل قدمت بيشتر نوترون تراپي است
وجود ندارد و اين  2اي درماني با استفاده از نوترونهاي سريعامروزه در سطح جهان هيچ برنامه اي براي ساخت وسايل و بخشه

  .بيانگر آن است كه در آينده رويكرد در هادرون تراپي بيشتر بر پروتون تابي و يون هاي سبك و سنگين ديگر قرار دارد
و يون تراپي بر فوتون تراپي با  يافته انجام شده به نظر مي رسد دليل قطعي برمزيت پروتون ساختار مروردر مجموع با توجه به نتايج 

روشهايي كه به خوبي پيشرفت كرده اند در مورد تومورهاي مناطق سر و گردن، دستگاه گوارش، سرطان ريه بجزسرطان سلولهاي 
  .، ساركوما و سرطانهاي رحم و دهانه رحم و مثانه وجود ندارد3غير كوچك

وتي بين پروتون و فوتون به اثبات نرسيده است و در يونها نيز اطلاعات به در برخي انواع سرطان موضعي پيشرفته پروستات هيچ تفا
  .اندازه كافي جمع آوري نشده است

 5و شانس بقاي ديد پس از % 90با استفاده از هادرون تراپي در تومورهاي كره چشم، شانس حفظ بينايي چشم بيش از درحالي كه 
  . است% 50سال بيش از 

برخي تومورهاي بزرگتر و مناطق تشريحي ويژه پروتون نتايج درماني بسيار خوبي بروز داده و لي در در سر گردن و بويژه در 
  . تومورهاي كوچكتر برتري پروتون تراپي به نسبت فوتون تراپي به خوبي مشخص نيست

ر بافت به نسبت پرتون شتري دهر چند يون تراپي برتري خاصي در درمان تومورها به نسبت پروتون ندارد، ليكن ميزان سميت بي
كوردوماي قاعده جمجمه هم يونها و هم پروتون از نوترون برتر هستند، ولي درباره ساير تومورهاي سيستم اعصاب در. دارد

به خوبي قابل مشاهده است كه به جز در مورد تومورهاي نواحي ويژه . مركزي به جز كوردوماي قاعده جمجه نتايج يكسان است
يونهاي ديگر نظير كربن هنوز هم در مراحل مطالعاتي قرار دارد و برتري و استناد به اين روش از هادرون  و تونبدن درمان با پرو

  . بدست آمده است) نمودار قله براگ(تراپي در ملانوماهاي كره چشم و كوردوماي قاعده جمجمه به علت ويژگي توزيع دوز 

                                                            

1- Systematic Review 
2- Fast neutron 
3- Non Small Cell carcinoma(Lung cancer) 

www.SID.ir

v


Arc
hive

 of
 S

ID

 هادرون تراپي: يادداشت علمي

 85پاييز ، 12، شماره 3فيزيك پزشكي ايران، دوره  مجله/  87

بايد به . يونهاي كربن در پرتودرماني به دليل مشابه اثر بخشي بهتري داشته است درباره كارسينوماي آدنوييد سيستيك نيز استفاه از
اين نكته توجه داشت كه يكي از دلايلي كه ما نمي توانيم به روشني برتري روش نسبتا جديدي مثل هادرون تراپي را ثابت كنيم 

ضمن  ،و همچنين زمان پيگيري در مطالعات مي شودكمبود سابقه زماني استفاده از اين روش درماني است كه سبب كمبود بيمار 
  .آنكه گران بودن هزينه باعث پيشرفت كند اين روش در مقايسه با روشهاي دارويي است

  .مطالعات بيشتري بر روي سودمندي اين روش در ساير سرطانها نظير پروستات، ريه و مثانه لازم است
در مقايسه با روشهاي رايج درماني در مطالعه منابع تاكنون اگر فقط چهار  1)سود-هزينه(براي بررسي سودمندي در مقابل هزينه 

مورد مقايسه قرار گيرند، هزينه به ازاي ) سرطان سينه سمت چپ، مدولو بلاستوماي اطفال، پروستات و سرطانهاي گردن(سرطان 
  .راي بررسي آن پيشنهاد مي شودمطالعات گسترده تري ب تومان خواهد بود وميليون  12كيفيت هر سال طول عمر حدود 

قادرند از روش ، شوند از بيماران بخشهاي پرتودرماني كه امروزه با روشهاي موجود درمان مي% 15با توجه به مطالب بالا فقط
  .هادرون تراپي بهره بيشتر و بهتر بگيرند

بلكه از طريق تشكيل منابع اطلاعات  ،اران نيستتوصيه ما بر مطالعه گسترده تر فقط شامل افزايش زمان پيگيري و افزايش تعداد بيم
از جمله اقدامات مفيد دراين زمينه . مي توان نتيجه گيري بهتري انجام داديافته روي نتايج موجود  ساختار مرورو انجام متا آناليز و 

مراكز اروپايي جهت انجام  بت هادرون تراپي اروپا بوده است كه به ثبت تمامي موارد هادرون تراپي درموسسه ث) EHTR(تشكيل 
  .مطالعات گسترده تر اقدام مي كند

سرمايه اي و (پژوهش در هادرون تراپي نياز به يك همكاري بين المللي و بين رشته اي دارد و همچنين بررسي دقيق هزينه ها 
  . است الزامي جديددر اين زمينه براي راه اندازي هر واحد) جاري

  
  نتيجه گيري
، نشان مي دهد كه با وجودگسترش هادرون تراپي به عنوان يك روش درماني بجز درباره برخي انواع سرطان رحاضمقاله مروري 

استفاده از آن در درمان استاندارد بيماران به وسيله مدارك موجود حمايت نمي شود و همچنين در ...) چشم، كوردوما و (نظير 
نواخت و كم مي باشد و حتي با اين مطالعات نيز اين روش درماني به لحاظ نيز مطالعات انجام شده، غير يك) هزينه-سود(زمينه 

  . ولي اين روش هنوز به عنوان يك ميدان پژوهشي وسيع منتظر پژوهشگران و ايده هاي جديد است. هزينه قابل دفاع نيست
  

  

  

  

  

                                                            

1- Cost-Effect 
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  سر و گردن تومورهاي ناحيه : 1جدول 

ساله  5ترل كن  تعداد  موضع  سال   نويسنده  روش مورد مطالعه
  موضعي تومور

 5بقاي 
  ساله

سميت مزمن 
  شديد

 فوتون

  Cohen 2005  آينده نگر
سرطان سلول
  اسكواموس

53  b67  b93  5/7  

 nr nr  50 40 غدد بزاقي Terhaard 2005  گذشته نگر

  Chen 2006 70  70 45 غدد بزاقي  nr  

-Shultz  كارآزمايي باليني
ertner 

2005  
كارسينوم آدنوئيد

  سيستيك
34  c6/24  c9/77  5< 

             ميانگين وزني
  پروتون

  18  44  74 33 اوروفارنكس Tokuuye 2004  گذشته نگر
  d65  10  84 29 اوروفارنكس Slater 2005  گذشته نگر

  -  -  -       ميانگين وزني
  يون

  nr  nr  75 36 مختلط Mizou 2004  آينده نگر

-Shultz  آينده نگر
ertner 

2005  
كارسينوم آدنوئيد

  سيستيك
29  c5/77  c8/75  5<  

  -  -  -       ميانگين وزني
  

a :محاسبه ميانگين وزني امكان پذير نيست.  

b :سه سال  

c :چهار سال  

d :بقاي ويژه بيمار  
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  پروستاتتومورهاي : 2جدول 

روش مورد 
  تعداد  سال   نويسنده  مطالعه

ساله5كنترل
موضعي 

  (%)تومور
  (%)ساله  5بقاي 

سميت مزمن 
  گوارشي

)grade II≥ (%  

سميت مزمن 
  ادراري

)grade II≥ (%  
 فوتون

  Shipley 1995 99 81 80  e12  e8  كارآزمايي باليني
  Pollack 2002 305 70 nr Nr  10  كارآزمايي باليني
  Dearnaley 2005 126 71 Nr  Nr  nr  كارآزمايي باليني
  Peeters 2006 664 64 83  32  39  كارآزمايي باليني
  n(83 )763=n(66  )763=n(29  )1068=n(28=763(      ميانگين وزني

  پروتون
  Shipleya 1995 103 86 75  e32  e19  كارآزمايي باليني
  Zietmana 2005 393 2/67 96  18  21  كارآزمايي باليني

  Slater 2004 1255 75 88  b1  b1  گذشته نگر
  n(74 )1751=n(89  )1751=n(15  )1751=n(7=1751(      ميانگين وزني

  يون
  Akukara 2004 96 95 7/87  Nr nr  آينده نگر
  Ishikawa 2006 175 4/99 91d 2  5  آينده نگر
  Tsuji 2005 201 100 2/98  6  1  آينده نگر

  <C      )201=n(100 )201=n(89  )201=n(6  )201=n(5ميانگين وزني 
  

a :تركيب پروتون و فوتون  

b :grade 3 ≥  

c :تفقط بزرگترين مطالعه منظور شده اس .  

d : چهار سال  

e :شامل همه مراحل  
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  تومورهاي چشم: 3جدول 

روش مورد 
  تعداد سال   نويسنده  مطالعه

ساله5كنترل
موضعي 

  (%)تومور

ساله  5بقاي 
(%)  

ساله   5بقاي 
ويژه 
  (%)بيمار

بقاي چشم 
(%)  

آب سياه 
ناشي از 

 (%) سازيرگ

 فوتون
  Diekmann 2003 90 a98 nr nr 92  9  آينده نگر
  Langmann 2000 60 c93 nr nr 85  35  آينده نگر
  Zahetmayer 2000 62 a98 nr  nr 87  30  آينده نگر
  Meuller 2005 38 b100 nr  nr 100  5  آينده نگر
  Meuller 2003 100 a98 nr  nr 89  8  گذشته نگر

  n(97 - -  )350=n(90  )350=n(16=350(      ميانگين وزني
 پروتون

  Naeser 1998 20 4085 nr 55  35  
  Hocht 2004 245 a5/95 nr  nr 6/92  7/8  آينده نگر
  Damato 2005 349 97 nr  90 91  3  آينده نگر
  Damato 2005 88 Nr nr  nr nr  Nr  گذشته نگر
 Courdi 1999 538 89 nr  3/86 88 2/10  گذشته نگر

 Fuss 2001 78 91 3/70  76 3/75 9/17  گذشته نگر

 Gragoudas 2002 2069 8/96 6/90  87 91 1/4  گذشته نگر
 Wilson 1999 267 8/94 79  91 89 7/5  مقايسه اي
 Dendale 2006 1406 96 78  81 3/92 6/28  گذشته نگر

 Egger 2003 2648 99 nr  85 89 Nr  گذشته نگر

  n(97 )3840=n(85  )7355=n(85  )7620=n(90  )4972=n(12=7620(      ميانگين وزني
 يون

  Castro 1997 347 96 80  - 81 35  گذشته نگر
  Char 1993 86 - ‐ -  7/90  1/29  كارآزمايي باليني

  Tsuji 2006 59 - - a8/48 1/91  40  آينده نگر
  Hirasawa 2006 55 - - -  7/92  6/42  آينده نگر

  n(96 )347=n(80  )59=n(85  )1055=n(84  )406=n(36=347(      وزنيميانگين 
  

a:3 سال  

b:2 سال  

c:مدت نامعلوم  
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  دستگاه گوارش :4جدول 

روش مورد 
  مطالعه

كنترل موضعي  تعداد محل سال نويسنده
  تومور

سميت   ساله 5بقاي  ساله 2بقاي 
  مزمن شديد

)grade 3≥ (%  
Stereotactic radiotherapy(SRT)                                                                                                                                        فوتون 

 nr  0 3/43 80 20 كبد Choi 2006  گذشته نگر
  n(80  )20=n(43 -  )20=n(0=20(       ميانگين وزني

 پروتون
 nr  nr  nr 96 30 كبد Kawashima 2005  آينده نگر

  nr  8/8  55 75 34 كبد Bush 2004  آينده نگر
  33 0  62 93 21 كبد Hata 2006  گذشته نگر

  n(61 )21=n(33  )660=n(4=85(        ميانگين وزني
 پروتون

    a83   34 46 مري Sugahara 2005  گذشته نگر
              ميانگين وزني

 يون
كارآزمايي 

  باليني
Linstadt 1988 10 49 لوزالمعده nr  nrb Nr 

    25  50 81 24 كبد Kato 2004  گذشته نگر
    -  - - -      وزنيميانگين

  

a: تومورT1  برايT2‐4 )29%(  

b: ماه 8/7ميانه  ميزان بقاء 
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  )NSCLC Stage I/II(سرطان ريه : 5جدول 

روش مورد
  مطالعه

كنترل تعداد سال  نويسنده 
موضعي 

 2تومور 
  ساله

كنترل
موضعي 

-5تومور 
  ساله 3

 2بقاي
  ساله

بقاي 
 2ويژه
  ساله

 5بقاي 
  ساله

بقاي 
 5ويژه
  ساله

  پنومونيت

Stereotactic radiotherapy(SRT)                                                                                                                                                فوتون 
  Timmerman 2006 70 a95 nr 7/54 nr  nr  nr  11 آينده نگر
  Nyman 2006 45 Nr c80 71 83  30  41  0 آينده نگر
  Onishi 2004 245 a9/91 nr 56 78  47  78  4/2 گذشته نگر
  Uematsu 2001 50 Nr b94 66 88  nr  nr  nr گذشته نگر

  n(59  )340=n(80  )290=n(44  )290=n(72  )360=n(4=410( 87 93      ميانگين وزني
 پروتون

 Bush 1999 37 a87 nr 31 63  nr  nr 7/5 آينده نگر
  Bush 2004 68 Nr 74 44 72 nr  nr  nr ده نگرآين

 Nihei 2006 37 a80 nr 84 58  nr  nr 16 گذشته نگر

 Shioyama 2003 37 Nr 57 55 66 46 23 8/7 گذشته نگر
  n(84 )105=n(68 )179=n(53  )179=n(66  )37=n(46  )37=n(23  )11=n(10=74(      ميانگين وزني

 يون
 Koto 2004 82 Nr c8/76 Nr nr  nr  nr nr آينده نگر

  Miyanoto 2003 82 Nr c8/76Nr nr  42  60  2/1 آينده نگر
  Nishimura 2003 43 Nr nr Nr Nr  nr  nr  nr آينده نگر

  n(77 - -  )82=n(42  )82=n(60  )82=n(1=82( -      ميانگين وزني
  

a:2 ساله  

b:3 ساله  

c:5/3 ساله  

d:5 ساله  
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  تومور مغزي: 6جدول 

روش مورد
  مطالعه

كنترل  موضعي  تومور تعداد سال  نويسنده 
  (%)تومور

ساله  5بقاي
(%)  

  مسموميت  ميانه بقاء

 فوتون
    7    گليوبلاستوم Floyd 2004 20 آينده نگر
    HG    7/11گليوما Chan 2002 34 گذشته نگر

    6/13     گليوبلاستوم Souhami(CRT) 2004 97  كارآزمايي باليني
    5/13     گليوبلاستوم Souhami (STR)2004 89  كارآزمايي باليني

 Laperrier 1998 69 2/13     گليوبلاستوم    
  -  -  -  - - - -    ميانگين وزني

 پروتون
       ؟ كوندروساركوم Colli 2001 63 گذشته نگر

  LG 0    nr  nrگليوما Fitzek 2001 33 آينده نگر
 ؟  a18 20 ؟ گليوبلاستوم Fitzek 1999 23 آينده نگر

 nr  b 71  100 آكوستيك نوروما Bush 2002 30 نگرگذشته

 LG 78  88 nr  7آستروسيتوما Hug 2002 27 گذشته نگر
 Amin-Hanjani 1998 98    93  nr  nr گذشته نگر

 nr  17    100 مننژيوم خوش خيم Wenkel 2000 46 گذشته نگر

 nr  11    88 مننژيوم خوش خيم Vernimmen 2001 27 گذشته نگر

  -  ‐  -  -  -     يميانگين وزن
 يون

 10 -  -  52 كوندروما ساكروم Imai 2004 30 گذشته نگر

  -  - -  - آدنوم هيپوفيز Fabrikant 1992 1200 آينده نگر
  -  -  -  -      ميانگين

  
a:3 ساله  
b: 31%شنوايي كاركردي در  
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  كوندروما ي قاعده جمجمه: 7جدول 

روش مورد 
  تعداد  سال   نويسنده  مطالعه

وضعيكنترل م
  ساله 2تومور 

كنترل موضعي 
 3-5تومور 
  ساله

  ساله 5بقاي   ساله 2بقاي 

  فوتون
  Forsyth 1993 39 nr Nr nr 51  گذشته نگر
  Fuller  1988 25 nr 33 nr 44  گذشته نگر
  Romero 1993 18 nr 17  nr  38  گذشته نگر
  Zorlu 2000 18 nr 23  nr  35  گذشته نگر

  n(25  -  )100=n(44=61( - ميانگين وزني بعد از جراحي
  Gay 1995 46 Nr 65  nr  nr  گذشته نگر

  -  -  n(65=46( -  )راديوتراپي معمولي% 20(ميانگين وزني بعد از جراحي مدرن
 Debus 2000 37 82 50  97 82  گذشته نگر

  StereotacticRadiotherapy )37=n(82 )37=n(50  )37=n(97  )37=n(82 ميانگين وزني بعد از جراحي
  وتونپر

  Noel 2005 100 54   94 81  گذشته نگر
  Hug 1999 33  59    79  گذشته نگر
     Munzenrider 1999 169 73 64  گذشته نگر

  n(69 )202=n (63  )100=n(94  )133=n(81=269(      ميانگين وزني
 يون

 Castro 1994 53 63 nr nr 95  گذشته نگر

  Schulz-Ertner 2004 54 81 nr nr  91  گذشته نگر
  n(72 -  -  )107=n(83=107(      ميانگين 
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  كوندروساركوما ي قاعده جمجمه: 8جدول 

ساله  5كنترل  تعداد سال نويسنده روش مورد مطالعه
  موضعي تومور

  ساله 5بقاي 

 Gay 1995 14 90  nr  آينده نگر

 -  n(90=14(    وزني ميانگين
  Debus 2000 8 100  100  آينده نگر

  SRT    )8=n(100  )8=n(100ميانگين وزني
  Hug 1999 25 75  100  آينده نگر
    Munzenrider 1999 165 98  آينده نگر

  n(95  )25=n(100=190(     ميانگين وزني
  Castro 1994 27 78  83  آينده نگر
-Schulz  گذشته نگر

Ertner 
2007 54 8/89  2/98  

  n(89  )81=n(93=81(     ميانگين
  

a :4 ساله  
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  تومورهاي لگن: 9 جدول

روش مورد 
  مطالعه

كنترل تعداد موضع سال نويسنده
  موضعي تومور

  حفظ مثانه   مسموميت  ساله 5بقاي 

 فوتون
  -  Nr Nr 3 16 گردن رحم Molla (SRT) 2005  آينده نگر
 nr 63 54 69 190 مثانه Shipley 2005  آينده نگر

 -  - - -     ميانگين وزني
  -  e89  30 75 25 گردن رحم Kagei 2003  گذشته نگر

    - - -     ميانگين وزني

 پروتون
  a26  96  60 73 25 مثانه Hata 2006  گذشته نگر
  b59  9  68 92 35 مثانه Tsujii 1994  گذشته نگر

    80  16 59 84      ميانگين وزني
 يون

  -  c5/61  5/6 3/59 31 گردن رحم Kato 2006  آينده نگر
  - d56d 30  nr 49 ردن رحمگ Nakano 2006  آينده نگر

  -  -  - -      ميانگين وزني
  

a: grade 3 ≤  
b:نامعلوم  
c:2 ساله  
d:4 ساله  
e :10 ساله  
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