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 ١٧/٨/٨٤: ، پذيرش مقاله٨/٣/٨٤: دريافت مقاله
سرطان يكي از بيماريهاي پيچيده اي است كه با وجود تلاش بسيار براي درمان قطعي آن هنوز در اغلب كشورها                    : مقدمه 

سيستم . راديوتراپي يكي از روشهاي اصلي درمان اين بيماري است         .  مرگ و مير محسوب مي شود      يكي از مهمترين عوامل   
فوتوالكترون تراپي يك روش جديد راديوتراپي است كه دستگاه مخصوص آن توسط مجريان اين طرح جهت درمان طيف                     

 . وسيعي از سرطانها طراحي و ساخته شده است
 با روش فوتوالكترون    In vitroي بقاء سلول هاي سرطاني انساني در محيط هاي           هدف از اجراي اين طرح، رسم منحني ها        

 .تراپي و روش راديوتراپي معمولي و اندازه گيري بازدهي درمان و بهرة فوتوالكترون تراپي آنها بوده است
بر روي سلولهاي   ) ن تراپي فوتوالكترو(روش مطالعه از نوع توصيفي و اندازه گيري اثر سيستم درماني جديد            :مواد و روش ها    

اين اندازه گيري با استفاده از رسم منحني هاي بقاء در دو شرايط فوتوالكترون تراپي و راديوتراپي معمول                     . سرطاني  بوده است   
براي رسم اين منحني ها . منحني هاي بقاء تعداد سلولهاي كشته شده به ازاي مقادير مختلف پرتو را نشان مي دهد            . صورت پذيرفت 

در چهار گروه با دسته بندي زير مورد آزمايش قرار          ) ده بار تكرار  (ش نوع از سلول هاي سرطاني انساني در دسته هاي ده تايي              ش
 .براي رسم منحني هاي بقاء مورد استفاده قرار گرفتند) ده بار(گرفتند و ميانگين نتايج شمارش ها

تابش با روش راديوتراپي معمولي با      ): ٢(گروه  . نتي گري پرتو ايكس    سا ٤٠٠تابش با روش فوتوالكترون تراپي با دز        ): ١(گروه  
 ).بدون اعمال هيچ تغييري(گروه شاهد): ٤(گروه . مادة مؤثر به تنهايي): ٣(گروه .   سانتي گري پرتو ايكس٤٠٠همان دز 
 .مادة دارويي مخصوص فوتوالكترون تراپي است،  مادة مؤثر: توضيح

در حدود  ) راديوتراپي معمولي  (٢از گروه   . سلولها زنده ماندند  % ١كمتر از   ) وش فوتوالكترون تراپي  ر (١از گروه    :يافته ها  
از سلولها  % ٧٨در حدود   ) تزريق ماده مو ُ ثر بتنهايي    (٣از گروه   . يعني تقريباٌ معادل گروه شاهد    ، از سلولها زنده ماندند   % ٧٨

 .از سلولها زنده ماندند% ٧٨ كه گروه شاهد بود نيز در حدود ٤ و از گروه) تقريباٌ معادل گروه شاهد(زنده ماندند 

نشان مي دهند كه روش   In vitroدر شرايط ، يافته هاي اين تحقيق يعني منحني هاي بقاي سلولهاي سرطاني :نتيجه گيري 
 يا بهره اي بيش از پانزده هزار درصد  برابر موثرتر١٥٠فوتوالكترون تراپي نسبت به تابش راديوتراپي معمولي در شرايط كاملاً يكسان  

 .را فراهم مي نمايد، بنابراين فوتوالكترون تراپي يك روش بسيار با ارزش براي درمان تومور هاي سرطاني مي باشد
 پرتودرماني،،پرتوهاي يونيزان،فوتوالكترون تراپي،فوتوالكتريك، منحني هاي بقاء :واژه هاي كليدي 
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 مقدمه

برد تكنولوژي مدرن در زندگي روزمره،      بـا گسـترش كار    
بـه ويـژه در كشـورهاي در حال توسعه كه بين اين فرآيند و               
ايمنـي زيست محيطي عدم تعادل وجود دارد، عوامل سرطان          

بـه دليل عدم امكان پيشگيري از اين        . زا افـزايش يافـته انـد      
ــبود     ــر و به ــي ت ــاي قطع ــن راهه ــه يافت ــه ب ــترش، توج  گس

ماري در مقايسه با ديگر بيماري ها      روش هـاي درمـان اين بي      
 ). ٢،١(اهميت ويژه اي دارد 

بـه همين دليل تلاش هاي وسيعي توسط پژوهشگران و      
متخصصـين در ايـن زميـنه در تمـام مراكز مربوط در سراسر        

اساسـي ترين مشكل درمان اين      . جهـان صـورت مـي پذيـرد       
مهمترين علت عود، درمان    . بيماري، عود مجدد بيماري است    

ص است و متأسفانه به دليل انتشار متاستاز به اندام هاي           نـاق 
ديگـر بدن معمولاً شانس درمان مجدد با گذشت زمان مرتباً             

بنابراين يافتن روشي كه اولين درمان را با        . كمـتر مـي شـود     
قاطعيـت بيشـتري انجـام دهد، گام بزرگي در جهت حل اين             

 ).٣-٦(مشكل خواهد بود 

ي اصــلي درمــان ســرطان راديوتراپــي يكــي از روش هــا
اسـت،  در ايـن روش از پـرتوهاي يونـيزان براي از بين بردن             
تومورهـا اسـتفاده مـي شود، در واقع جذب انرژي اين پرتوها             
. موجـب آسـيب رسـاندن بـه سـلولهاي نئوپلاسـم مـي شود              

به دز  ) دز جذبي (نزديكـي انـرژي جـذب شده در بافت سالم           
دن بازدهي مهمترين  جذبـي تومور يا به عبارت ديگر پايين بو        

اين امر موجب عدم انتقال دز      . مشكل اين روش درماني است    
نكـروز بـه تومـور مـي گردد، درنتيجه درمان ناقص و موجب              

ايـن مشكل بانضمام انتشار     . عـود مجـدد بـيماري مـي شـود         
 ).٨،٧(متاستاز شانس درمان را به شدت كاهش مي دهد 

جديد فوتوالكـترون تراپـي يـك روش و سيستم درماني           
در ايـن سيسـتم ابـتدا داروهاي حاجب پرتو ايكس از            . اسـت 

از طــريق (طــريق آنژيوگرافــي بــه تومــور تــزريق مــي شــود  
، سپس پرتو ايكس يا     )نزديكتريـن شريان تغذيه كننده تومور     

 كيلو ولت بطور لوكاليزه     ٣٠٠ تا   ٢٠٠گاما در محدوده انرژي     
 ميزان  از خـارج از بـدن به محل تومور تابيده مي شود، چون            

جـذب انـرژي ايـن پـرتوها بـا توان سوم يا چهارم عدد اتمي                
محـيط جـاذب بسـتگي دارد و از طرفــي مـواد حاجـب پــرتو      

 هستند،  ٥٣ايكـس حـاوي مقاديـر زيـادي يـد بـا عدد اتمي               
بنابراين انرژي اين پرتوها در اين روش درماني در بافت سالم           

ي به مقدار خيل  ) ٤/٧در حدود   (بعلـت عـدد اتمـي مؤثـر كـم         
ولي در ناحيه تومور بعلت تجمع يد با        ، ناچـيز جذب مي شود    

بعلت بستگي با (عـدد اتمـي بـالا بـه ميزانـي به مراتب بيشتر         
باين ترتيب با   . جذب مي شود  ) توان سوم يا چهارم عدد اتمي     

انـتقال دز كمـي پـرتو به بافت سالم مي توان انرژيي حتي تا               
. تقل نمود چنديـن برابـر دز كشـنده بـه سـلولهاي تومـور من             

مـيزان جـذب پرتو در يد نسبت به بافت سالم حداقل برابر با              
 برابر  ٢٦٢٤  بـه توان چهار يعني معادل         ٤/٧ تقسـيم بـر      ٥٣

كـه در محيط تومور     (ايـن انـرژي جـذب شـده در يـد          . اسـت 
موجـب كـنده شدن تعداد بسيار زيادي        ) پراكـنده مـي شـود     

ا بعلت  فوتوالكـترونه . فوتوالكـترون از اتمهـاي آن مـي گـردد         
شـدت زيـاد كـه ناشي از جذب زياد انرژي توسط اتمهاي يد              
بـوده موجـب از بيـن رفتن سلولهاي تومور مي شوند و چون              

)  ميلي متر٦/٠ تا ٢/٠بين( بـرد اين فوتوالكترون ها كم است 
بنابرايـن از محـيط تومور خارج نشده و به بافت سالم آسيب             

 . نمي رسانند

حني هاي بقاء سلول    هدف از اجراي اين طرح، رسم من       
 با روش    In vitroهاي سرطاني انساني در محيط هاي           

فوتوالكترون تراپي و روش هاي معمول راديوتراپي و اندازه            
گيري بازدهي درمان و بهرة فوتوالكترون تراپي و ارزيابي اثر           

 .فوتوالكترون تراپي بر روي سلولهاي سرطاني بوده است

 مواد و روش ها

 طـرح توصيفي و اندازه گيري اثر        روش مطالعـه در ايـن     
بر روي سلولهاي   ) فوتوالكترون تراپي (سيسـتم درماني جديد     
ايـن انـدازه گـيري با استفاده از رسم    . سـرطاني  بـوده اسـت     
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ــي و      ــترون تراپ ــرايط فوتوالك ــاء در دو ش ــاي بق ــي ه منحن
منحنــي بقــاء تعــداد . راديوتراپــي معمــول صــورت پذيرفــت

. ير دّز پرتو را نشان مي دهد      سـلولهاي كشته شده بازاي مقاد     
در . ايـن منحني ها از هر جهت در شرايط يكسان رسم شدند           

مطالعـات راديوتراپـي منحنـي هـاي بقـاء بهترين معيار براي           
نشـان دادن كارآيـي يـا ميزان اثر يك روش درماني محسوب             

 .مي شود

 در گــروه ١٣٨٢آزمونهــاي ايــن طــرح در زمســتان    
پيراپزشـــكي و بخـــش تكـــنولوژي پرتوشناســـي دانشـــكده 

راديوتراپـي بيمارسـتان امـام حسين وابسته به دانشگاه علوم           
پس از رسم منحني    . پزشـكي شـهيد بهشـتي اجـرا گرديدند        

هـاي بقـاء در روش فوتوالكـترون تراپـي و راديوتراپي برروي             
سلول هاي سرطاني، اين منحني ها با يكديگر مقايسه شده و           

ديوتراپــي معمــول و بهــرة فوتوالكــترون تراپــي نســبت بــه را
بازدهـي درمان روش فوتوالكترون تراپي در محيط هاي زنده          
با استفاده از اندازه گيري دقيق اثرات اين روش برروي سلول           

بـه همين منظور برنامة زير به       ). ١١،١٠(هـا تعييـن گـرديد       
 : شش نوع از سلولهاي سرطاني انساني شامل، اجرا در آمد

 تيروئيد، كارسينوماي   سـلولهاي كانسـر تخمدان، كانسر     
پستان، آدنوكارسينوماي تخمدان، آدنوكارسينوماي پستان، و      
كارسـينوماي سـلولهاي كانـال پسـتان انـتخاب شدند، نحوه            
انـتخاب بـر اسـاس ميزان حساسيت سلولها در برابر پرتوهاي            

بدين معني كه   . صورت پذيرفت ) ايكـس و گامـا    (راديوتراپـي   
ابر اين پرتوها عملاٌ بسيار     چون شمارش سلولهاي مقاوم در بر     

مشـكل اسـت، سـلولها از انواعي انتخاب شدند كه حساسيت            
اين سلولها در دسته    . متوسـطي در برابـر پرتوها داشته باشند       

و در چهـار گروه     )  سـري  ١٠از هـر دسـته      (  تايـي    ١٠هـاي   
 :بصورت مقايسه اي بشرح زير مورد بررسي قرار گرفتند

 كترون تراپي تابش با روش فوتوال): ١(گروه 

 تابش با روش راديوتراپي معمولي ): ٢( گروه 

ماده موثر،  (اسـتفاده از مـاده موثـر بتنهايي         ): ٣(گـروه   
 )ماده دارويي مخصوص فوتوالكترون تراپي است

يعنـي بـدون اعمال هيچگونه      ، گـروه شـاهد   ): ٤(گـروه   
 روش درماني 

 سانتي گري بود كه     ٤٠٠مـيزان يـا مقـدار پـرتو تابشي          
تمام . ا يك دهم ميزان تابش در راديوتراپي معمولي است  تقريب

 ٤٨ ساعت و ٢٤ سـاعت،   ٢گـروهها بلافاصـله پـس از تـابش،          
از . سـاعت پـس از تابش در حجم هاي مساوي شمارش شدند           

هـر گروه ده محيط كشت تهيه شده بود و هر كدام از آزمونها              
ده بـار تكـرار مـي گرديد و نهايتاً ميانگين شمارش ده محيط              
كشـت از هـر يـك از گروه ها بعنوان شمارش نهايي آن گروه               

 . ثبت گرديده و براي رسم منحني از آن استفاده مي شد

  طبق تعريف بهرة فوتوالكترون تراپي براي محيط هاي        
 :كشت سلولي عبارتست از

 
تعداد سلولهاي كشته شده در يك محيط كشت معين با دز 

 معين با روش فوتوالكترون تراپي
Ph.B=     

تعداد سلولهاي كشته شده در همان محيط كشت و با همان 
 دز با روش تابش معمولي

 
 ايكس و حداكثر دز اعمال شده       ٢٥٠ KVpانرژي پرتو   

 ).٧- ١١( سانتي گري تنظيم گرديد ٤٠٠معادل 

 بدين ترتيب براي شش نوع از سلول ها كه منحني بقاي 
 : دست آمد از اين طريق بهPh.Bمشابهي داشتند، مقدار 

 سلول در يك واحد حجمي      ١٨٠٠٠٠٠بـه طور متوسط     
معيـن در محيط هاي كشت قبل از آزمايش و شاهد كه همة             
آنهـا در شـرايط يكسـان نگهـداري مـي شدند، بطور متوسط              

 سـلول بـدون اعمال هيچگونه عامل خارجي كشته          ٤٠٠٠٠٠
شـدند و در واقع آزمونهاي تابش با روش فوتوالكترون تراپي،           

 ١٤٠٠٠٠٠بـه تنهايـي و مادة مؤثر به تنهايي بر روي            تـابش   
از اين تعداد سلول در روش      ) ١١(سـلول انجام   مي پذيرفت        

 سلول  ١٢٠٠٠فوتوالكـترون تراپـي بطـور متوسـط در حدود           
 سلول كشته ١٣٨٨٠٠٠بـه عبارت ديگر  . زنـده مـانده بودنـد     
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تعـداد سـلول هـاي كشـته شده با تابش           ). ١١(شـده بودنـد     
 ـ    ا همان مقدار دز پرتو در كلية شمارش ها كمتر          معمولـي و ب

 ).١١-١٢( سلول بودند ٩٠٠٠از 

بنابرايـن بهرة فوتوالكترون تراپي براي محيط هاي زنده         
 : معادلIn vitroدر شرايط 

22154
9000

138800 /. ==BPh 

 :و در صد آن عبارتست از

١٥٤٠٢٢×١٠٠=١٥٤٢٢=Ph.B% 

بوده و اثر   بـا توجـه بـه ايـنكه اين طرح از نوع توصيفي              
فوتوالكترون تراپي با يك معيار كمي اندازه گيري شده نيازي          

 .به تجزيه و تحليل آماري وجود نداشت

 يافته ها            

كه با روش فوتوالكترون تراپي       ) ١(از سلولهاي گروه     
  از سلولها زنده مانده بودند     %  ١تابش ديده بودند كمتر از        

  ).كشته% ٩٩(

 كـه بـا روش راديوتراپي معمول       ) ٢ (از سـلولهاي گـروه    
 

 

تـابش ديـده بودند فقط همان درصدي از سلولها كشته شده            
 بودند كه بدون اعمال هيچگونه روش درماني نيز مرده بودند

سلولها در . از سـلول هـا مرده بودند     %  ٢٢گـروه شـاهد كـه       (
 ). محيط كشت بمرور كشته مي شوند

گروه  (٤و گروه    ٢نـيز مانـند گروه    ) ٣(سـلولهاي گـروه     
وتقريـباٌ با همان نسبت زنده مانده بودند، در واقع در           )  شـاهد 

و بسيار  % ٢٢ در حدود    ٤ و   ٣ و   ٢صـد مـرگ سلولهاي گروه       
منحني شماره يك منحني هاي بقاي هر       . بهـم نـزديك بودند    

دو روش فوتوالكــترون تراپــي و راديوتراپــي معمــول در كــنار 
تايح شمارش سلولهاي   يكديگـر هسـتند كـه بـا اسـتفاده از ن           

 )١منحني (كشته شده ترسيم گرديده اند 

همانگونه كه مشاهده مي شود اختلاف بين در صد            
سلولهاي كشته شده در روش فوتوالكترون تراپي با گروه            
هاي ديگر بخصوص راديوتراپي معمول بسيار زياد است، در         
نتيجه اساساً نيازي به تحليل هاي آماري ديده  نمي شود،            

اقع نتيجه بقدري روشن بود كه هر گونه ترديدي را             در و 
 .          مرتفع مي نمود

 
 

و روش )   كيلو ولت پيك٢٥٠پرتو ايكس (منحني بقاي شش نوع از سلولهاي سرطاني انساني با روش فوتوالكترون تراپي  ـ١منحني شماره 
 .راديوتراپي معمول
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ن 
معي

جم 
 ح
حد
 وا
در

ل 
سلو

اد 
تعد

×  
١٠
٠٠

 

روش فوتوالكترون تراپي ــــــــــــــــــ
 ----------روش راديوتراپي معمول 
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 بحث       

 ميلادي گروه دكتر ٢٠٠٠ تا ١٩٩١در خـلال سـال هـاي      
در دانشگاه كاليفرنيا، تحقيقاتي در زمينة افزايش دز جذبي          ١ميسـا 

فوتـون هـاي ايكس تشخيصي در قسمت هايي از بدن بيماران كه             
مادة كنتراست با عدد اتمي بالا تجمع يافته نسبت به بافت معمولي 

 به اين   TLDبـا انـدازه گـيري ها به وسيله دزيمتر           . انجـام دادنـد   
ه رســيدند كــه مــيزان دز جذبــي در انــدام هايــي كــه مــواد نتــيج

. كنتراسـت تجمـع يافـته انـد، چنديـن برابر بافت هاي ديگر است              
 كه اشعة ايكس    C.Tآزمايشـات ايـن گـروه با كمك دستگاه هاي           

نتايج .  است، انجام پذيرفت١٠٠ KVpمورد استفاده در آنها تقريباً 
انگلستان در   چـاپ    Phys.Med.Bioايـن تحقـيقات در نشـرية        

ايـن تحقيقات نهايتاً با پيشنهاد      ). ٦( منتشـر گـرديد      ٢٠٠٠سـال   
اسـتفادة درمانـي از اين پديده خاتمه يافت ولي عملاً اين پيشنهاد             

حداكثر بازدهي بدست آمده در تحقيقات اين گروه        . اجـرا نگـرديد   
يعني دز جذبي در نواحي تجمع مادة كنتراست سه         .  بود ٣معـادل   

در مراحل اجرايي   . م معمولي اندازه گيري شده بود     برابـر بافـت نـر     
 ١١٠ KVpآزمـون هـاي محـيط كشـت، مـا نـيز از پـرتو ايكس                 

 . رسيديم٥/٢استفاده نموديم و عملاً به بازدهي 

علت اين پديده اين است كه پرتو ايكس ماهيتا ناهمگن است            
كه تغييرات فراواني را    ) ٢منحني  (و در يك منحني طيف پيوسته        

ي هاي مختلف فوتون ها نشان مي دهد، حداكثر فوتون هاي           در انرژ 
يك دستة پرتو اشعة ايكس در محدوده اي از انرژي است كه كمتر              

، اين محدوده   )انرژي فراواني ماگزيمم  (از نصف انرژي ماگزيمم است      
 .  درصد انرژي ماگزيمم است٣٥ تا ٢٥در حدود 

انرژي بديـن ترتيـب اكـثر فوتـون هـا كه در اين محدوده از                
هستند هنگام برخورد فوتوالكتريك داراي انرژيي هستند كه فاصلة         
انـرژي آنهـا بـا انـرژي بسـتگي الكترون هاي وابستة اتم هاي مادة                
كنتراسـت، زيـاد اسـت و يـا ايـنكه قادر به كندن الكترون وابسته                

مـادة مؤثر مواد كنتراست در اغلب موارد يد با عدد اتمي            . نيسـتند 
 ٣٥ kev در اين اتمها در حدود       Kتگي لاية   انـرژي بس  .  اسـت  ٥٣

 .است، در نتيجه عملاً اين فوتون ها قادر به كندن آنها نيستند

از طرف ديگر با توجه به اينكه انرژي بستگي لايه هاي                 
خارجي تر با توان دوم كاهش مي يابند لذا انرژي آنها خيلي كمتر             

ه احتمال   در نتيج ، از انرژي فوتون هاي ماگزيمم فراواني بوده         
 .برخورد آنها بسيار كاهش مي يابد

منحني فراواني فوتون ها ايكس در انرژي هاي مختلف KVp100  ، با فيلتر 1 ميليمتر  منحني (4): 
آلومينيوم
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  منحني فراواني فوتون هاي ايكس نسبت به انرژي-٢منحني شماره 
 

 ١نتيجه گيري   

 كه  In vitroبا توجه به يافته هاي اين تحقيق در شرايط          
نشان مي داد تعداد سلول هاي سرطاني  كشته شده در  روش              

 برابر بيشتر از سلول هاي كشته       ١٥٠فوتوالكترون تراپي بالغ بر     
شده در تابش راديوتراپي معمول بود، مي توان نتيجه گيري             
نمود كه سيستم و روش فوتوالكترون تراپي نسبت به تابش              
راديوتراپي در شرايط كاملاً يكسان بهره اي بيش از پانزده هزار            

ميزان آسيب سلول هاي    درصد را فراهم مي نمايد و در واقع           
 برابر يا پانزده      ١٥٠دراين روش    ) سلولهاي تومورال (هدف  

 .هزاردرصد بيشتر از راديوتراپي درشرايط يكسان است

همين پارامتر را مي توانيم بعنوان بازدهي درمان نيز تعبير           
 . نماييم زيرا در واقع مفهوم آن معادل مفهوم كلي بازدهي است

راپي يك سيستم و روش بسيار         بنابراين فوتوالكترون ت   
 .مهم و با ارزش براي درمان تومور هاي سرطاني مي باشد

                                                 
1. Mesa  

 انرژي پرتو

ها 
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