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 چكيده

 به دليل . مي باشد كه درمان انتخابي آن پرتودرماني است يكي از سرطان هاي رايج در ناحيه سر و گردن سرطان نازوفارنكس : مقدمه
 يكي از اين ارگان هاي . وجود ارگان هاي حساس در ناحيه سر و گردن پرتودرماني عوارض جانبي زيادي نيز به دنبال خواهد داشت

 سندرم لرميت اجتناب جذبي نخاع بيش از حد تحمل آن باشد عوارضي چون ميلوپاتي و دوز در صورتي كه . حساس نخاع مي باشد
. ناپذير است

 كامل شامل درمان . فانتوم راندو به عنوان بيمار فرضي مبتلا به سرطان نازوفارنكس استفاده شد بخش سر و گردن يك از : مواد و روشها
 ور بر روي ميدان درمان براي هر مرحله از درمان توسط متخصص پرتودرماني و با كمك سيمولات در شروع هر مرحله . است سه مرحله

 ها به محاذات دومين مهره TLD . استفاده گرديد TLD­100 جذبي نخاع از تراشه هاي دوز بمنظور اندازه گيري . فانتوم خط كشي شد
 جذبي هر تراشه توسط دوز . گردني تا چهارمين مهره سينه اي كه در برش هاي فانتوم تعبيه شده است جايگذاري شدند

 . قرائت گرديد Harshow 3500 TLD reader دستگاه
 نقاط مجاور مهره هاي دوم گردني تا چهارم سينه اي اندازه گيري شد بسيار متغير و به ترتيب به شرح در كه نخاع كل جذبي دوز : نتايج

 جذبي ناشي از فراكشن اول همان مرحله  ضرب شد و دوز جذبي كل، تعداد فراكشن در هر مرحله در دوز براي به دست آوردن زير است،
 . گري بدست آمد ۱۵ / ۶۲ - ۶۲ / ۹۱ جذبي نخاع در بازه ي دوز بدين ترتيب . نتايج حاصل با هم جمع گرديد

 آن در پايان مرحله دوز گرچه نخاع در پايان مرحله اول از ميدان درماني خارج گرديد معهذا تغيير عمده اي در : بحث و نتيجه گيري
 ي گردن با يك ميدان جانبي جايگزين گرديد و لذا در نخاع بطور مقابل ملاحظه در مرحله سوم ميدان قدام . اول و دوم مشاهده نگرديد

 بر اسا نتايج اين مطالعه در بخشهايي از نخاع كه نظبر يا ناحيه محدود بين مهره سوم گردني و سوم سينه اي است بيش از . كاهش يافت
 جه نمود كه در هنگام انجام درمان بافت هاي حساس محافظت بنابراين بايد به دقت تو . گري يعني بيشتر از حدتحمل آن بدست آمد ۴۷

 بيولوژيكي آن را بطور قابل آثار غير ضروري نخاع و دوز ، در صورتيكه در دسترس باشد، IMRT بكارگيري روشهايي جديد نظير . شوند
 ) ۱۳ - ۱۸ : : ۸۸ و زمستان ، پاييز ) ۲۵ و ۲۴ ( ، پياپي ۴ و ۳ شماره ، ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . ملاحظه كاهش خواهد داد

سر و گردن، سرطان سر و گردن، فانتوم راندو : واژگان كليدي
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 مقدمه - ۱
 يكي از سرطان هاي شايع در ناحيه سر و گردن سرطان

 سرطان نازوفارنكس يك سرطان بومي . نازوفارنكس مي باشد
 مورد به ۵۰ تا ۱۵ جنوب شرقي آسياست كه ميزان شيوع آن بين

 به دليل موقعيت آناتومي . ] ۱ [ باشد ازاي هر صد هزار نفر مي
 . ] ۲ [ نازوفارنكس درمان انتخابي براي آن پرتودرماني است

 پرتودرماني عليرغم بهبود در روند بيماري عوارض جانبي زيادي
 اين عوارض ناشي از . نيز در ناحيه سر و گردن ايجاد مي كند

 يكي از اين . ] ۳ [ وجود ارگان هاي حساس در اين ناحيه مي باشد
 جذبي نخاع دوز در صورتي كه . ن هاي حساس نخاع است ارگا

 حين پرتودرماني بيش از حد تحملش باشد عوارضي چون
 . ميلوپاتي و سندروم لرميت اجتناب ناپذير است

 علائم لرميت به دنبال ۲۰۰۰ در مطالعه اي در سال
 در اين . پرتودرماني سر و گردن مورد بررسي قرار گرفت

 يمي در ناحيه سر و گردن پيگيري بيمار با بدخ ۴ تحقيق
 ماه پس از تكميل پرتودرماني، در تمامي آنها ۶ . شدند

 . ] ۴ [ ناهنجاي هاي نخاعي مشاهده شد
 ۱ ميزان ابتلا به بيماري لرميت ۲۰۰۴ در سال ديگر طي مطالعه اي

 بعد از پرتودرماني ناحيه ي سر و گردن در ميان بيماران مبتلا به
 بيمار مبتلا ۱۱۷۱ دراين تحقيق . شد سرطان نازوفارنكس بررسي

 پرتودرماني ۱۹۹۰ تا ۱۹۷۹ به سرطان نازوفارنكس كه از سال
 بعد از انجام بررسي ها، بيماري . مي شدند در نظر گرفته شدند

 زمان ميانگين براي مشاهده اين . بيمارمشاهده شد ۱۲۱ لرميت در
 لائم بيماري سه ماه بعد از تكميل پرتودرماني بود و ظهور اين ع

 ۴۸ نخاع به دوز همچنين هنگامي كه . هفته طول كشيد ۸۲ تا ۱
 بنابراين نتيجه . گري مي رسيد وقوع لرميت افزايش مي يافت

 رسيده به نخاع افزايش دوز گرفتند كه ابتلا به لرميت با افزايش
 جذب شده توسط نخاع دوز از اينرو تعيين مقدار . ] ۵ [ مي يابد

 . حائز اهميت مي باشد

1 Lhermitte Sign 

 و روشها مواد - ۲
 در اين مطالعه از فانتوم راندو به عنوان بيمار فرضي مبتلا به

 فانتوم با يك اسكلت طبيعي . سرطان نازوفارنكس استفاده شد
 از انسان كه درون آن با مواد مشابه بافت پر شده، طراحي

 در فانتوم از سه نوع بافت استخواني، بافت نرم و . شده است
 بافت نرم اين فانتوم . است بافت معادل ريه استفاده شده

 داراي عدد اتمي موثر و دانسيته مشابه با بافت عضلاني و
 عدد اتمي . توزيع تصادفي بافت چربي در سطح آن مي باشد

 اين . است g/cm 3 ۹۸۵ / ۰ و دانسيته آن معادل ۷ / ۳ موثر آن
 در هر برش و برش تشكيل شده است ۳۵ فانتوم از

 تعبيه شده TLD مترهاي ي دوز حفره هايي جهت قرار دادن
 TLD­100 يمتري از تراشه هاي دوز براي انجام . است

 مي باشند كه LiF: Mg, Ti تراشه ها از نوع . استفاده شد
 به دليل . است بدن نرم بافت آنها نزديك به موثر عدد اتمي

 يمتر اوليه نيست لذا تراشه هاي دوز يك روش TLD اينكه
TLD ه كاليبره شوند شوند يمتر اولي دوز بايد در برابر يك 

 براي در سه مرحله ۶۰ - بنابراين كاليبراسيون با دستگاه كبالت
 پاسخ . ها اعمال شد TLD بر روي RCF ۳ و ECC ۲ تعيين
TLD ۲ - ۱ شكل ( هاي تابشي خطي بود دوز ها در محدوده ( . 

 ها TLD دوز - منحني پاسخ - ۱ شكل

2 Element Correction Coefficient 
3 Reader Calibration Factor
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 ها در نخاع توسط پزشك و با كمك TLD محل جايگذاري
 به دليل اينكه دقيقا در مركز . راديوگرافي تعيين گرديد تصاوير

 تعبيه نشده بود بنابراين TLD نخاع جايي براي قرارگيري
TLD ها طبق نظر پزشك در نزديكترين نقاط به نخاع 

 ميدان هاي درمان توسط متخصص . جايگذاري شدند
پرتودرماني و با كمك سيمولاتور بر روي فانتوم خط كشي

 مبتلا به سرطان نازوفرنكس با آدنوپاتي ( ي بيمار فرض . شد
 با روش استاندارد فلچر در سه مرحله ) گردن فوقاني دو طرفه

 . ] ۳ [ ) ۱ شكل ( درمان شد
 يك ميدان قدام گردن و دو ميدان لترال صورت : مرحله اول

 . جلسه ۲۲ سانتي گري طي ۴۴۰۰ تا
 ل صورت و ا يك ميدان قدام گردن، دو ميدان لتر : مرحله دوم

 . جلسه ۳ سانتي گري طي ۵۰۰۰ دان قدام صورت تا يك مي
 دو ميدان لترال صورت، دو ميدان لترال گردن فوقاني : مرحله سوم

 . جلسه ۸ سانتي گري طي ۶۶۰۰ و يك ميدان قدام صورت تا

 ميدان هاي درمان - ۲ شكل

 ها درون نقاط مورد TLD پس از تعيين ميدان هاي درمان،
 است نخاع تعبيه شده ر ناحيه د فانتوم كه در برش هاي نظر
 در ناحيه TLD بدين ترتيب بيست عدد . داده شدند قرار

 ). ۱ و جدول ۲ شكل ( نخاع جايگذاري شد

 ها براي نخاع TLD محل قرارگيري - ۳ شكل

A B 

C D 

A B 
C D 

A B 
C D A B 
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 ۱۱ تا ۵ محل نخاع در اسلايس هاي شماره - ۱ جدول
 محل نخاع شماره اسلايس

 محاذات دومين مهره گردني ۵
 محاذات مهره سه و چهار گردني ۶
 محاذات مهره پنج و شش گردني ۷
 محاذات مهره هفت گردني ۸
 محاذات اولين مهره سينه اي ۹
 محاذات مهره دو و سه سينه اي ۱۰
 محاذات مهره چهار وپنج سينه اي ۱۱

 ۶۰ - سپس فانتوم جهت پرتودهي زير دستگاه كبالت
 بيمارستان اميد مشهد قرار گرفت و فراكشن اول از هر

 براي به دست آوردن نتايج . روي آن اعمال شد مرحله بر
 پس از اعمال يك . دقيق تر هر فراكشن سه بار تكرار گرديد

 ها از درون برش هاي فانتوم خارج شدند و TLD فراكشن
 قرائت TLD­Reader ها به وسيله دستگاه جذبي آن دوز

 جذبي در پايان فراكشن اول دوز براي مقايسه ميانگين . گرديد
 از هر مرحله از آزمون آناليز واريانس در تكرار مشاهدات

 جذبي كل، تعداد دوز براي به دست آوردن . استفاده شد
 جذبي به دست دوز فراكشن ها در هر مرحله از درمان در

 شن اول همان مرحله  ضرب شد و نتايج حاصل آمده از فراك
 . از سه مرحله با هم جمع گرديد

 نتايج - ۳
 پس از پايان فراكشن اول از هر سه مرحله و جذبي نخاع دوز

 . آورده شده است ۴ و ۳ ، ۲ در جداول پس از سه بار تابش

 اولين تا پنجمين مهره سينه اي به محاذات نخاع جذبي دوز - ۲ جدول
 دوز جذبي در پايان TLD يري محل قرارگ

 فراكشن اول از مراحل
 Gy) ( سه گانه

 اولين مهره سينه اي مهره دو و سه سينه اي مهره چهار و پنج سينه اي
A  B  A  B  C  D  A  B 

 مرحله اول ۲ / ۲۲ ± ۰ / ۱۴ ۲ / ۲۱ ± ۰ / ۱۰ ۱ / ۵۲ ± ۰ / ۱۹ ۱ / ۷۱ ± ۰ / ۱ ۱ / ۷۵ ± ۰ / ۰۲ ۱ / ۷۵ ± ۰ / ۰۱ ۱ / ۷۶ ± ۰ / ۰۲ ۱ / ۷۸ ± ۰ / ۰۲
 مرحله دوم ۱ / ۴۶ ± ۰ / ۰۳ ۱ / ۴۸ ± ۰ / ۰۳ ۱ / ۲۱ ± ۰ / ۰۴ ۱ / ۲۲ ± ۰ / ۰۱ ۱ / ۵۰ ± ۰ / ۰۳ ۱ / ۵۳ ± ۰ / ۰۳ ۱ / ۲۲ ± ۰ / ۰۲ ۱ / ۲۱ ± ۰ / ۰۲
 مرحله سوم ۰ / ۱۷ ± ۰ / ۰۲ ۰ / ۱۶ ± ۰ / ۰۳ ۰ / ۴ ± ۰ / ۰۲ ۰ / ۴۱ ± ۰ / ۰۱ ۰ / ۷۵ ± ۰ / ۰۳ ۰ / ۷۲ ± ۰ / ۱۱ ۰ / ۳۱ ± ۰ / ۰۱ ۰ / ۳۲ ± ۰ / ۰۱

 Gy) ( وز جذبي كل د ۵۴ / ۵۶ ± ۲ / ۶ ۴۲ / ۴۱ ± ۳ / ۳۵ ۴۸ / ۹۲ ± ۰ / ۶ ۴۵ / ۱ ± ۰ / ۴۵

 دومين تا چهارمين مهره گردني به محاذات نخاع دوز جذبي - ۳ جدول
 دوز جذبي در پايان TLD محل قرارگيري

 فراكشن اول از مراحل
 Gy) ( سه گانه

 دومين مهره گردني مهره سه و چهار گردني
A  B  A  B  A  B  C  D 

 مرحله اول ۰ / ۴۲ ± ۰ / ۰۸ ۰ / ۴۱ ± ۰ / ۰۴ ۰ / ۹۷ ± ۰ / ۰۶ ۰ / ۹۶ ± ۰ / ۰۵ ۲ / ۰۵ ± ۰ / ۰۵ ۲ / ۰۸ ± ۰ / ۰۴ ۲ / ۱۰ ± ۰ / ۰۹ ۲ / ۱۴ ± ۰ / ۱۱
 مرحله دوم ۰ / ۵۷ ± ۰ / ۰۱ ۰ / ۵۷ ± ۰ / ۰۱ ۱ / ۳۱ ± ۰ / ۰۲ ۱ / ۱۴ ± ۰ / ۰۱ ۰ / ۴۵ ± ۰ / ۰۱ ۰ / ۴۶ ± ۰ / ۰۲ ۰ / ۹۸ ± ۰ / ۰۴ ۰ / ۹۶ ± ۰ / ۰۹

 مرحله سوم ۰ / ۵۵ ± ۰ / ۰۱ ۰ / ۵۳ ± ۰ / ۰۱ ۱ / ۲۲ ± ۰ / ۰۲ ۱ / ۱۳ ± ۰ / ۰۳ ۰ / ۴۵ ± ۰ / ۰۱ ۰ / ۴۳ ± ۰ / ۰۱ ۱ / ۷۰ ± ۰ / ۰۶ ۱ / ۶۴ ± ۰ / ۰۱

۹۹ / ۱ ± ۹۱ / ۶۲ ۰۶ / ۱ ± ۳۱ / ۵۰  ۲٤ / ۱ ± ۳۰ / ۳۴  Gy) ( دوز جذبي كل ۱۵ / ۲۴ ± ۱ / ۳۱



 دوز جذبي نخاع در نازوفارنكس با فانتوم راندو
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 پنجمين تا هفتمين مهره گردني به محاذات نخاع دوز جذبي - ۴ جدول
 دوز جذبي در پايان TLD محل قرارگيري

 فراكشن اول از مراحل
 Gy) ( سه گانه

 مهره پنج و شش گردني مهره گردني ين هفت
A  B  A  B 

 مرحله اول ۲ / ۱۹ ± ۰ / ۱ ۲ / ۰۶ ± ۰ / ۱۲ ۱ / ۹۲ ± ۰ / ۰۶ ۱ / ۹۲ ± ۰ / ۰۷
 مرحله دوم ۰ / ۲۹ ± ۰ / ۰۱ ۰ / ۲۷ ± ۰ / ۰۰ ۱ / ۱۹ ± ۰ / ۱۱ ۱ / ۲۱ ± ۰ / ۰۶

 مرحله سوم ۰ / ۱۹ ± ۰ / ۰۱ ۰ / ۲۰ ± ۰ / ۰۰ ۰ / ۲۱ ± ۰ / ۰۱ ۰ / ۲ ± ۰ / ۰۱
۴۲ / ۱ ± ۴۸ / ۴۷ ۷۷ / ۲ ± ۱۵ / ۴۹ ۷۷ / ۲ ± ۱۵ / ۴۹ 

 جذبي بين دوز اختلاف در تايج آزمون آماري نشان داد كه ن
 اين نتيجه به . فراكشن اول از مراحل مختلف معني دار است

 علت خروج نخاع است كه به طور بارز در فراكشن اول از
 جذبي در بين دوز همچنين . مرحله سوم مشاهده مي شود

 . فراكشن اول از مراحل يك و دو معني دار نيست

 بحث و نتيجه گيري - ۴
 سانتي ۴۴۰۰ ( اع در پايان مرحله اول هر چند كه خروج نخ

 صورت مي پذيرد اما نتايج نشان مي دهد كه اختلاف ) گري
 فراكشن اول از مرحله اول جذبي پس از دوز معني داري بين

 و دوم وجود ندارد و در واقع نخاع پس از مرحله اول نيز
 محاذات مهره پنج و بالايي دريافت مي كند و تنها به دوز

 خروج نخاع به خوبي انجام شده ) ۷ يس اسلا ( شش گردني
 گري ۴۴ جذبي نخاع بيش از دوز موارد % ۷۰ در . است

 ميانگيري بين سه ( جذبي متوسط دوز است و ) خروج نخاع (
 در . گري مي باشد ۵۱ / ۲۰ نخاع در اين موارد ) بار تكرار

 جذبي دوز مطالعه اي كه توسط مارتل و همكاران انجام شد
 كه هم خواني خوبي با نتيجه ] ۴ [ د گري به دست آم ۵۲ نخاع

 . به دست آمده در اين مطالعه دارد
 گري مي باشد ۴۷ همچنين با توجه به اين كه حد تحمل نخاع

 جذبي به محاذات مهره دو و سه دوز ] ۵ [
 سينه اي تا محاذات مهره سه و چهار گردني بيش از حد تحمل

 نيز بسيار جذبي به محاذات مهره چهار و پنج سينه اي دوز . است
 . نزديك به حد تحمل نخاع مي باشد

 زير واحد هاي بسياري از بافت ها را مي توان متشكل از
 از نظم و ترتيب ها FSU نخاع در . دانست FSU) ( ۱ فعال

 ، سلامت هر يك از آنها براي فعاليت هستند فضايي برخوردار
 بافت حايز اهميت است و حذف هر يك از آنها به احتمال

 بنابراين . ] ۷ [ ارضه اي قابل سنجش منجر مي شود زياد به ع
 ۵۰ جذبي قدام و خلف نخاع بيش از دوز با توجه به اينكه

 احتمال ايجاد عوارضي چون سندروم لرميت و گري است
 از اينرو نخاع حين درمان . وجود دارد ميلوپاتي در اين بيماران

 سرطان نازوفارنكس يك ارگان بحراني است و بايد به دقت
 طي مطالعه اي نشان . مورد توجه قرار گيرد طراحي درمان در

 با استفاده از طراحي رسيده به حجم تومور دوز داده شد كه
 جذبي ارگان هاي دوز بهبود و % ۱۳ تا درمان سه بعدي

 ]. ۸ [ به طور قابل ملاحظه اي كاهش پيدا كرده است حساس
 د كه با جايگزيني سيستم طراحي درمان و لذا پيشنهاد مي ش

 جذبي نخاع به دقت محاسبه دوز سه بعدي به جاي دو بعدي
 همچنين با استفاده از تكنيك هاي نوين پرتودرماني . شود

 كه ۳ كسر درمان IMRT ۲ مانند پرتودرماني تطبيقي و
 به دوز به تومور و كمترين دوز رسيدن بيشترين نشانه ي

 . ارگان هاي حساس است افزايش يابد

1 Functional Subunits 
2 Intensity Modulated Radiatherapy 
3 Therapeutic Ratio



 و همكاران محمدتقي بحريني طوسي
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