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   يخون يها لخته ياستفاده از امواج ماورا صوت در نابود

كه در آن  دهيد بيآس يمغز يها درمان بافت يبرا ديجد يموفق به ابداع روش يمتخصصان عصب شناس   

  . شوند يم هيشده در بافت مغز تجز ليتشك  يخون يها به كمك امواج ماورا صوت لخته

كه در آن  دهيد بيآس يمغز يها درمان بافت يبرا ديجد يموفق به ابداع روش يمتخصصان عصب شناس    

پـس از   راي ـاخ.شـوند  يم ـ هي ـشـده در بافـت مغـز تجز    ليتشك  يخون يها به كمك امواج ماورا صوت لخته

 راهاعلام كردند  يشناس متخصصان اعصاب اروپا در دوسلدورف آلمان، متخصصان عصب شيهما يبرگزار

  . اند افتهي يمبتلا به سكته مغز نمارايدرمان ب يبرا يا موثر و تازه

اسـت   يبر روش ـ ينام دارد، مبتن) Sono-Thrombolyse( »زيسونوترومبول«تازه كه  يروش درمان اساس

از امواج ماورا  يآن با استفاده از طول موج مشخص يو ط شود ياستفاده م هيكل يها سنگ هيكه از آن در تجز

  . شوند يم هيو تجزخرد  هيشده در بافت كل ليتشك يها صوت سنگ

  . شوند يم هيشده در بافت مغز تجز ليتشك  يخون يها روش به كمك امواج ماورا صوت لخته نيا در

بـه سـرعت در    رگيمـو  ياست كه پـس از پـارگ   يمنيا ستميس عيواكنش سر جهينت يخون يها لخته ليتشك

لخته از  ليذب كرده و با تشكرا به خود ج يخون يكه گلبولها سازد يم يفيظر يبريف  شبكه يزيمحل خونر

منجـر   يمغز يها هها عملكرد مغز را مختل و به سكت لخته نياما حضور ا كند، يم يريجلوگ شتريب يزيخونر

 ـاز ا يفركـانس مشخص ـ . به كمك امواج ماورا صوت اسـت  يلخته خون هيتجز زيسونوترومبول. شوند يم  ني

  . شود يلخته م هيو تجز يگ شدهشبكه لخته سبب باز يبرهايامواج با هدف قرار دادن ف

مصـرف   شـود  ياسـتفاده م ـ  يسكته مغـز  مارنيدر درمان ب يخون يها لخته هيتجز يكه هم اكنون برا يروش

دانشـگاه دوسـلدورف در    كي ـنيمتخصص اعصاب كل) Mario Siebler( بلايس ويپروفسور مار. داروست

 ذبج ـ يلختـه خـون   هيتجز يهدفمند برامصرف دارو كه به صورت  زيدر سونوترومبول: ديگو يمورد م نيا

  . رديبهتر هدف امواج قرارگ يكه لخته خون شود يآن شده، سبب م يبريشبكه ف

A-PDF WORD TO PDF DEMO: Purchase from www.A-PDF.com to remove the watermark

http://www.a-pdf.com/?wp-demo


 2

آلمان مورد استفاده قـرار   ميدو شهر دوسلدورف و مانها يدانشگاه يها كيتا كنون در كلن يروش درمان نيا

  . بوده است زيآم تيآن موفق جهيگرفته است و نت

خواهد  يروش متداول كنون نيگزيروش جا نينه چندان دور ا ندهيدر آ بلايپروفسور س ينيب شياساس پ بر

  . آلمان قرار خواهد گرفت يها مارستانيب يشد و مورد استفاده تمام

مغز و اعصـاب   يمخصوص سونوگراف يها آلمان دستگاه يمارستانهايب يحال حاضر بخش اعصاب تمام در

 يدرمـان  يها ها استفاده دستگاه نيا. كرد جاديكمك آنها امواج مورد نظر را ا به توان يدارند كه م اريرا در اخت

  . دارند يگوناگون

  . درمان به موقع است شود، يم ديآن تأك يروش بر رو نيكه در ا يا نكته

پس از بروز سكته است؛ البته  هيزمان درمان تا سه ساعت اول نياند موثرتر طور كه متخصصان اعلام كرده آن

بافـت جمجمـه شـانس     يسال بالاتر باشد به علت كاسته شـدن از تـراكم اسـتخوان    55از  ماريه سن بهر چ

  . ابدي يروش كاهش م نيدرمان با ا

 مارسـتان يدر ب) Andrej Alexandrow(الكسـاندروف   يبار توسط پروفسور آندر نياول زيسونوترومبول

  . طرح شد كايتگزاس آمر التيدالاس در ا

را  يسو لخته خون كيهدفمند از  يا است كه به گونه يروش استفاده از فركانس مشخص نينكته ا نيمهمتر

  . نرساند بيبافت مغز را آس يخون يها رگيمو ريبه سا گريد يمورد هدف قرار داده و از سو

 اني ـكـه بـا چـرخش در جر    يبزرگتـر  يخـون  يهـا  لخته هياز امواج ماورا صوت بخصوص در تجز استفاده

  . بوده است زيآم تيموفق شوند يگردن م يخون يها انيشر يتنگ ايختلال ضربان قلب و گردش خون سبب ا

آمار بدون در نظر  نيا. شود يگزارش م يهزار مورد سكته مغز 200بر آمار موجود، تنها در آلمان سالانه  بنا

 يرد، سكته مغـز درصد از موا 20در . اند دچار شده يبار به سكته مغز كياز  شياست كه ب يمارانيگرفتن ب

  . شود يمنجر م ماريظرف مدت چهار هفته به مرگ ب
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كـه   يمـاران ياز ب يم ـين. كنند يفوت م يسال پس از سكته مغز كيدر مدت  مارانيبه چهل درصد ب كينزد

  . شوند يكمك همراه م ازمنديعمر فلج و ن يباق يبرا مانند يپس از سال اول زنده م

 يها يعدم حفظ تعادل و افسردگ ،يينايو پا اختلال در بلع، تكلم، بدست  يحس يبدن، ب هيسو كي يها فلج

 تـر  نيسـنگ  مـاران يتعداد ب شياست هر ساله با افزا يبه دنبال دارند بار اجتماع يمغز يها كه سكته يديشد

  . شود يم

 ـبه آنها اشاره كرد، كنترل قند،  توان يم ياز بروز سكته مغز يريجلوگ يكه برا يمهم يفاكتورها از و  يچرب

  . است يبه خصوص پس از پنجاه سالگ شتريب يفشار خون، و تحرك بدن

 امواج ماوراي صوت جهت مبتلايان به سكته

  هـاى خـونى   وشى كه در آن به كمك امواج ماورا صوت لختهر. نام دارد سونو ترومبوليز روش درمانى تازه

وشى است كه از آن در درمـان سـنگ   اساس اين روش همانند ر. شوند مى تشكيل شده در بافت مغز تجزيه

هـاى تشـكيل    طى آن با استفاده از طول موج مشخصى از امواج ماورا صـوت سـنگ   و شود كليه استفاده مى

 هـاى خـونى   در مورد بيماران سكته مغزى هـدف امـواج لختـه   . شوند كليه خرد و تجزيه مى شده در بافت

  : ويچه وله آلمان در اين باره ميگويد . هستند

سـرعت در   هاى خونى نتيجه واكنش سريع سيستم ايمنى است كه پـس از پـارگى مـويرگ بـه     لخته تشكيل

از  كرده و با تشكيل لخته سازد كه گلبولهاى خونى را به خود جذب فيبرى ظريفى مى  محل خونريزى شبكه

مغزى منجـر   هاى عملكرد مغز را مختل و به سكته ها اما حضور اين لخته. كند خونريزى بيشتر جلوگيرى مى

فركـانس مشخصـى از ايـن    . خونى به كمك امواج ماورا صوت اسـت  سونوترومبوليز تجزيه لخته. شوند مى

روشى كه هـم اكنـون   . شود گى و تجزيه لخته مى فيبرهاى شبكه لخته سبب بازشده امواج با هدف قرار دادن

پروفسـور  . مصـرف داروسـت   شـود  مـى  هاى خونى در درمان بيمارن سكته مغزى استفاده براى تجزيه لخته

در سـونوترومبوليز  ” : گويـد  دانشگاه دوسلدورف در اين مورد مـى  متخصص اعصاب كلينيك  ماريو سيبلا
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شود كـه   هدفمند براى تجزيه لخته خونى جذب شبكه فيبرى آن شده، سبب مى مصرف دارو كه به صورت

 دانشـگاهى دو شـهر   هـاى   در كلنيـك اين روش درمانى تا كنـون  “ .هدف امواج قرارگيرد لخته خونى بهتر

  . است آميز بوده دوسلدورف و مانهايم آلمان مورد استفاده قرار گرفته است و نتيجه آن موفقيت

اند  متخصصان اعلام كرده آنطور كه. شود، درمان به موقع است اى كه در اين روش بر روى آن تأكيد مى نكته

البته هر چه سن بيمار از پنجـاه و پـنج   . است  بروز سكته  موثرترين زمان درمان تا سه ساعت اوليه پس از

تراكم استخوانى بافت جمجمه شانس درمان بـا ايـن روش كـاهش     سال بالاتر باشد به علت كاسته شدن از

بيمارسـتان دالاس در ايالـت    در سونوترومبوليز اولين بـار توسـط پروفسـور آنـدري الكسـاندروف     . يابد مى

اى هدفمند  فركانس مشخصى است كه به گونه همترين نكته اين روش استفاده ازم. تگزاس آمريكا طرح شد

  هاى خـونى بافـت مغـز را    از سوى ديگر به ساير مويرگ از يك سو لخته خونى را مورد هدف قرار داده و

هاى خونى بزرگترى كه بـا چـرخش    ماورا صوت بخصوص در تجزيه لخته استفاده از امواج. آسيب نرساند

شوند موفقيت آميز  هاى خونى گردن مى اختلال ضربان قلب و يا تنگى شريان گردش خون سبب در جريان

  .است بوده

  ناشي از تابش)  moya moya( سندروم مويا مويا 

 

بيماري هاي عروقي ناشي از تشعشع از عوارض پرتودرماني مي باشند كه به خوبي شناخته شده انـد و مـي   

انسـداد پـيش رونـده اينتراكرانيـال جريـان خـون       . گ و مير بيماران شوندتوانند در زمان طولاني موجب مر

يكي از آثار ديررس و غيرعادي پرتودرماني است كه به تعـداد زيـادي   , از جمله سندروم مويا مويا, شرياني

سندروم مويا مويا با تشكيل و ظهور يك شبكه عروقي غيرطبيعي جانبي مشخص مي شـود  . ثبت شده است

مويا مويا يعنـي  , به زبان ژاپني. مي شود willisمنجر به بسته شدن خودبخودي عروق چرخه  كه در نهايت

آنژيوگرام مغزي بهترين روش ). 1(و به ظاهر آنژيوگرافيك دودآلود اين بيماري اشاره دارد   »ابري از دود « 

سـداد در بخـش   معيار تشخيص عبارتست از تنگـي يـا ان  . براي تصويربرداري و تشخيص اين بيماري است
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پاياني شريان كاروتيد داخلي يا در بخش ابتدايي شريانهاي قدامي يا مياني مغز و شبكه عروقي غيـر طبيعـي   

  .در ناحيه تنگي و اطراف آن

با اين وجود اين سندروم به عـواملي نظيـر   . سندروم مويا مويا ناشناخته است)  etiology( سبب شناسي 

در . بيماريهاي عروقي و پرتودرماني ديده شده اسـت , ومهاي مادرزاديعفونت سندر, اختلالات خوني, ارث

مغـزي قـرار    MRIكه تحت غربالگري بـا            NF-1 ( % 0.6  (بيمار 316نفر از  2, يك مطالعه 

بـا   NF -1عقيده بر اين است كه اختلالات عروقي همـراه بـا   ). 2(گرفتند مبتلا به سندروم مويا مويا بودند 

كه در سلولهاي عضلاني صاف و پوششي عروق خـوني  ,  NF -1يك محصول پروتئيني ژن , ميننوروفيبرو

  )3. (همراه است, بيان مي شوند

مـا بـه مـرور    , براي درك بهتر مشخصات بيماراني كه پس از پرتودرماني دچار سندروم مويا مويا شـده انـد  

  .موارد منتشر شده اخير پرداخته ايم

  : مواد و روشها 

ــرداختيم و از كلمــات   medline/PubMedا در شــبكه در ابتــد  ( بــه جســتجوي مقــالات انگليســي پ

radiation ), ( radiotherapy  (و   )moya moya syndrome  (  به عنوان كلمات جسـتجو

تشخيص بيماران با سندروم مويا مويا از طريق راهنماهايي كه وزارت بهداشت ژاپن تعريف . استفاده كرديم

آنژيوگرافي بيماران نشان از تنگـي يـا انسـداد در بخشـهاي     , بر اساس اين راهنماها). 4(ام شد كرده بود انج

پاياني شريانهاي كاروتيد داخلي يا بخشهاي ابتدايي شريانهاي صافي و قدامي مغزي به همراه شبكه عروقـي  

 ـ  . در نواحي فاز شرياني داشت ي عروقـي ناشـي از   بيماراني كه در مورد آنها تصور مي شـد تغييـرات اختلال

مـرور   2002تـا   1976مقاله مربوط بـه سـالهاي    33. فشار ثانويه توده تومورال است از مطالعه خارج شدند

بيمار با تشخيص سـندروم مويامويـا ناشـي از تـابش      54اين مقالات شامل . آمده اند 1شدند كه در جدول 

  .بودند
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. تومـور و درمـان را بـه دسـت آوريـم     , ته بـه بيمـار  مقالات را مورد بررسي قرارداديم تا پارامترهـاي وابس ـ 

سـابقه بيماريهـاي   ,  NF-1وجـود  , جنسيت, سن هنگام تابش گيري: فاكتورهاي وابسته به بيمار عبارتند از

فاكتورهاي . نوع تومور تحت تابش نيز براي هر بيمار مورد بررسي قرار گرفت. عروقي و نقصهاي مادرزادي

اســتفاده تركيبـي از روش شــيمي درمـاني بــا   , حجـم درمـان  , دوز تشعشــع:  مـرتبط بـا درمــان عبارتنـد از   

موقعيت تغييرات عروقي و مدت زمان بين پرتودرمـاني تـا تشـخيص    , تاريخچه جراحي تومور, پرتودرماني

يـا   Involved-Fieldپرتودرمـاني  : حجم درماني پرتودرماني به دو بخش تقسيم شـد . سندروم مويا مويا

Extensive-Field دوره نهـان تـا   , براي مقايسه دوز تشعشع. نظير پرتودرماني تمام مغز يا كرانيواسپانيال

-Un pairedنوع حجم درماني و استفاده از شيمي درماني و جراحـي از روش آمـاري   ,  NF-1وضعيت 

t-test به علاوه آزمون يكطرفه . استفاده شدA NOVA     براي تحليل رابطه دوز تشعشـع و دوره نهـان تـا

  .پرتودرماني نوع تومور و جنسيت مورد استفاده قرار گرفت سن

   :نتايج 

بيمـار   48متوسط سن بيماران در . بيمار با سندروم مويا مويا ناشي از تابش ثبت شوند 54, در جستجوي ما

. نفر از بيماران ذكـر نشـده بـود    6سن ). سال  4/0 -47محدوده اي از ( سال بود  8/3در اولين پرتودرماني 

          نفر 27, از اين موارد. آورده شده است 1زيع سن مورد بررسي قرار گرفت و نتايج آن در شكل تو

نفر  11, در بين باقيمانده ها. سال پرتو دريافت كرده بودند 5كودكاني بودند كه در سنين كمتر از )  3/56( %

 1/2( % نفر  1, 30تا  21بين )  3/6( % نفر  3, 20تا  11بين )  3/8(%نفر  4,  10تا  5بين سنين )  9/22( % 

توزيـع جنسـي بـه ايـن     . سالگي تحت تابش قـرار گرفتنـد   50تا  41بين )  2/4( % نفر  2و  40تا  31بين ) 

ذكـر   جـنس )  2/19(%   بيمـار  10در . وجود داشـت )  50( %زن  26و )  6/34(% مرد  18صورت بود كه 

هـيچ كـدام از بيمـاران سـابقه     . تشخيص داده شدند NF-1مبتلا به )  9/25(% نفر  54نفر از  14. نشده بود

  . بيماري عروقي يا نقصهاي مادرزادي نداشتند
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بيشترين نـوع تومـوري كـه تحـت درمـان پرتـو       . نوع تومور متغير و براي تمام جمعيت بيماران موجود بود

نفـر از آنهـا    29مشاهده شد كـه  )  5/68( %فرد  37بود كه در  Low-gradeدرماني قرار گرفت گليوماي 

optic glioma ــود ــوفيز   . ب ــده هيپ ــا غ ــد از آدنوم ــد و عبارتن ــادرتري بودن ــواع ن ــا از ان ــه توموره , بقي

Craniopharyngioma  وgerminoma  . بيشــتر تومورهــا در ناحيــهParasellar قــرار داشــتند .  

محـدوده  (  Gy 2/55دوز متوسـط  . رشان تحت درمان پرتودرماني قرار گرفتندبيماران بر اساس نوع تومو

Gy 120-22  (دوز پرتودرمـاني نيـز براسـاس حالـت     . بيمار ذكر نشده بود 8دوز در . بودNF-1   مـورد

و )  Gy 55-22محـدوده  (  Gy 5/46مثبـت   NF-1دوز متوسط براي بيمـاران بـا   .بررسي قرار گرفت 

ــا    ــاران ب ــراي بيم ــي NF-1ب ــدوده (  Gy 1/58, منف ــود )  Gy 120- 24مح   ) . P=  02/0( ب

بيمار ديده شدكه همـه آنهـا در زمـان پرتودرمـاني      4در )  Gy 30 >( سندروم مويا مويا در دوزهاي پائين 

( اسـتفاده از جراحـي   . مثبـت بودنـد   NF-1داراي )  50(%نفر  2, نفر 4از اين . سال سن داشتند 7كمتر از 

22/0  =P ( ,نوع تومور  )21/0=P  ( و سن در زمان شروع پرتودرماني )2/0  =P  (   تاثيري بـر ميـزان دوز

  .تشعشع نداشتند

متوسـط دوره  . بيمـار مشـخص بـود    47زمان بين پرتودرماني و تشخيص سندروم مويامويـا در  , دوره نهفته

شخيص سـندروم مويـا مويـا در    فاصله نهفته بين پرتودرماني يا ت) ماه  4 -240محدوده ( ماه بود  40نهفته 

سـال رخ داده   2در )  7/27( % بيمـار   13سندروم مويا مويا ناشي از تشعشـع در  . آورده شده است 3شكل 

, سال 8در )  7/78%  (بيمار  37, سال 6در )  4/74( % بيمار  35, سال  4در )  2/53( % بيمار  25در . است

. سـال رخ داده اسـت   12در )  7/95( %                     بيمـار  45سـال و   10در )  2/87( % بيمار  41

 4/28ميـزان آن  . البته وقتي دوره نهفته را براساس حجم درماني تحليل كرديم زمان مجموع آن كوتاهتر شـد 

 014/0( بـود   comprehensive  ماه براي ميدانهاي 3/66و  involvedماه براي پرتودرماني با ميدان 

 =P  .( صورت مشخص تحت تاثير حالت فواصل بهNF-1  ( 2/0 = P (  ,   سـن پرتودرمـاني )69/0  =
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P  ( , ــور ــوع تومـــ ــي )  P=  65/0( نـــ ــتفاده از جراحـــ ــت)  P=  87/0( و اســـ ــرار نگرفـــ   .قـــ

بيمار در بررسي مـا وجـود    49نتايج آنژيوگرافي . حضور سندروم مويامويا در جمعيت بيماران ما متغير بود

, ) 9108( % مـورد   45در ) يك يـا دو طرفـه   ( شان داد كه شريان كاروتيد داخلي تحليل موقعيت ن. داشت

شريان ورتبرال , ) 4/18( % مورد  9شريان ارتباطي قدامي در , ) 5/24( % مورد  12شريان سربرال مياني در 

ــورد  2در  ــي در    ) 401( %م ــاطي خلف ــريان ارتب ــورد  4و ش ــوده)  2/8( % م ــر ب ــد درگي ــاي. ان  بيماريه

multivessel  تعداد عروق درگير تحت تـاثير  . بيماران وجود داشت 6/79% درNF-1 ( 11a = p ( ,

  .مشـخص نبـود  )  P=  078/0( و نوع تومور )  P=  12/0( حجم درماني , ) P=  0/ 46( سن پرتودرماني 

عنـوان   بـه )  lee ( 22و  Hodesمشكلات عروقي ناشي از تشعشع اولين بـار بوسـيله   : بحث و بررسي 

مشكلات انسدادي عروق مغزي نظير سندروم مويامويا مـي تواننـد   . يك اثر جانبي تشعشع شرح داده شدند

پاتولوژي ميكروسكوپي بيماران نشاندهنده ضـخيم شـدن   . باعث مرگ و مير در طولاني مدت بيماران شوند

شعشـع در عـروق بـزرگ    پوشش دروني رگها و نكروز مياني است كه همگي نشانه هاي تغييرات ناشي از ت

درصد افراد مبتلا وخيم شدن پيشـرونده حـالات مربـوط بـه      60تا  50در حدود , به دليل انسداد). 5(است 

  .سكته را تجربه مي كنند

Maruyama  گزارش كردند كه شيوع مويامويا ناشي از تابش در بيمـاران كـم سـن و    ) 16(و همكارانش

در . ذكر شده اسـت ) سال  301متوسط ( سال  0-64دوده سن از در مقالات ژاپني مح. بيشتر است, سال تر

محاسـبه شـده   ) نزديك بـه مقـالات ژاپنـي    ( سال  8/3متوسط سن , مقالات انگليسي زبان تحت بررسي ما

برخي اظهار كرده اند كه اطفال به اين دليـل بـه سـندروم پـس از     ). سال  4/0 -47با محدوده اي از ( است 

براسـاس تحليـل   ).  33(ق سيستم عصبي مركزي آنها از نظر ساختاري نابالغ است تابش حساسترند كه عرو

افراديكه در سنين كم تحت تابش پرتو قرار مي گيرند دچار خطر بيشـتري مبنـي بـر ابـتلا بـه سـندروم       , ما

 ـ  10بيماراني كه مبتلا به سندروم مويا مويا شدند در سنين % 80تقريباً . مويامويا هستند ابش و كمتر تحـت ت
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  .ســـال پرتودرمـــاني شـــده بودنـــد    5آنهـــا در ســـنين كمتـــر از    56  %قـــرار گرفتـــه بودنـــد و   

 ) Topkaو  Bitzer. مطالب كمي در مورد رابطه بين دوز و انسداد عروقي پس از تابش داشتند, مقالات

زان دوز يـا  بيمار مبتلا به اختلالات عروقي ناشي از تابش را بررسي كردند و اعلام نمودند كه مي 40 ( 23

 Gyتـا   22از , محدوده دوز در مطالعـه وسـيع  . تاثيري بر توسعه اختلالات عروقي ندارد  نوع پرتو احتمالاً

بر اساس مطالعات مـا هـيچ رابطـه مشخصـي بـين دوز تشعشـع و       . متغير بود Gy 2/55با ميانگين  120

رابطـه بـين تكنيكهـاي    . ي وجود نداردنوع تومور و يا سن پرتودرمان, سندروم مويامويا با استفاده از جراحي

با توسعه سندروم مويا مويا غير قابل بررسي است به دليل اينكـه در بسـياري از   , پرتودرماني و اندازه تقطيع

خطر ابتلا   با اين وجود درمان با اندازه تقطيعهاي بزرگتر احتمالاً. مقالات اطلاعاتي در اين زمينه وجود ندارد

  .زايش مي دهدبه اين سندروم را اف

از عوارض مشخص بيماري است كه شريانها و وريدها با هر انـدازه اي   1–اختلال عروقي نوروفيبروماتوز 

  ).2(را تحت تاثير قرار مي دهد 

-NFآئورت و به طور شايع تري شريان كليوي به عنوان عامل ظهـور  , عروق مغزي, گرفتگي شريان ريوي

و آثار تشعشع بر تغييرات عروق مغزي هنـوز   NF-1جود ارتباط بين با اين و. در مقالات ثبت شده است 1

يا هر دو ايجاد شده اند  NF-1, از عدم قطعيت برخوردار است و اينكه عوارض عروقي بوسيله پرتودرماني

با توسـعه   NF-1گزارشهاي ثبت شده اي وجود دارد كه بيماران با تشخيص بدخيمي مغز و . روشن نيست

بيمـار بـا    6مطالعه اي روي ).  14و  38( بدون هيچ گونه تابش گيري وجود داشته اند  انسداد عروق مغزي

Optic glioma  وNF-1     كه به سندروم مويا مويا پس از تابش مبتلا شده بودند نشـان داد كـه ميـانگين

, امطالعه م ـ).  18(بوده است  NF-1 , Gy51و براي بيماران بدون  NF-1, Gy 39دوز براي بيماران با 

داراي آستانه دوز پائين تري براي ابتلا به سندروم مويا مويا  NF-1اثبات مي كند كه بيماران با , بيمار 54با 

و )  Gy 55-22محـدوده  (  Gy 5/46, مثبـت   NF-1ميانگين دوز بـراي بيمـاران   . پس از تابش هستند
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ــاران   ــراي بيمــ ــي  NF-1بــ ــدوده (  Gy 1/58منفــ ــد )  Gy 110-24محــ ــي باشــ   .مــ

وم مويا مويا تشكيل شبكه عروق غير طبيعي است كه منجر به بسـته شـدن عـروق مجـاور در چرخـه      سندر

willis در بيشتر موارد ثبـت شـده در مقـالات تومـور در     . مي شوند و در آنژيوگرافي كاملاً مشخص است

يان كاروتيـد  تنگي در شر/ تمامي بيماران داراي انسداد, در بررسي ما. قرار داشته است Parasellarناحيه 

تعداد عروق مبتلا با هيچ كدام از پارامترهاي مورد مطالعـه مـا   . داخلي يا يكي از شاخه هاي اصلي آن بودند

بيماراني كه فقط بـا ميـدان   . با اين وجود ما متوجه ارتباط بين حجم درماني و دوره نهفته شديم. مرتبط نبود

involved اين يافته ها مي توانند نتيجه دوز مجموع بيشتر در . دوره نهفته كوتاهتري داشتند, درمان شدند

در مقايسه با تمام مغز يـا تـابش كرانيواسـپانيال باشـد كـه حجـم تركيبـي لزومـاً در ناحيـه           willisچرخه 

Parasellar نيست.  

در يك . تومورهاي مغزي به صورت مكرر با جراحي و شيمي درماني نيز درمان مي شوند, علاوه بر تشعشع

ــورد گـ ـ ــيله  م ــده بوس ــارانش  Rudoltzزارش ش ــر  , ) 33( و همك ــك پس ــا   5ي ــاله ب  Cranioس

pharyngioma     پس از جراحي و پرتودرماني مبتلا بـه ضـايعه عروقـيipsilateral  دسـتكاري  . شـد

بـه عـلاوه شـيمي درمـاني     . عروق مغزي در جراحي احتمالاً بيمار را مستعد اختلالات عروقي كـرده اسـت  

مقاومت عروق در برابر پرتو مي شود چون شيمي درماني آسيب ناشي از تشعشـع بـه    احتمالاً باعث كاهش

شيمي درماني در تركيب با پرتودرماني باعث ايجاد التهاب مي شود و ). 39(ساير اندامها را افزايش مي دهد 

هـر دو روش جراحـي و شـيمي    , در مطالعـه مـا  ). 40(مي تواند باعث ايجاد اختلال عروق موضـعي شـود   

ــانيد ــد   , رمـ ــابش نبودنـ ــي از تـ ــا ناشـ ــا مويـ ــندروم مويـ ــاد سـ ــاري در ايجـ ــي دار آمـ ــل معنـ   .عوامـ

بنابراين پـي گيـري   . حيات بيماران مبتلا به تومور مغزي به طور مشخص افزايش يافته است, با تلاش بيشتر

 NF-1به  بويژه آنهايي كه, تحت پرتودرماني قرار گرفته اند Para sellarكودكاني كه براي درمان تومور 

آنژيـوگرافي بهتـرين روش تشـخيص    . حيـاتي اسـت  , نيز مبتلا هستند در آشكارسازي سـندروم مويـا مويـا   
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بيمـاران مبـتلا بـه    . سندروم مويا مويا است ولي روشهاي كمتر تهاجمي براي استفاده مكرر مورد نياز هستند

اينكـه آيـا   ).  40(پـايش مـي شـوند     CTو يـا   MR Angiographyسندروم مويا مويـا بـه درسـتي بـا     

آشكارسازي سريع عروق سندروم مويا مويا با اسـتفاده از ايـن روشـهاي تصـويربرداري در بيمـاران بـدون       

  .روشن نيست, علامت منجر به شيوع كمتر سكته مي شود يا خير

ده اولين آنها پيشقدر ذاتي انتخاب است يعني موارد گزارش ش. مطمئناً اين مطالعه داراي محدوديتهايي است

بنابراين موارد سندروم مويامويا ممكن . در مقالات اغلب افراد مبتلا هستند و لذا پي گيري آنها مشكل است

مثبت در ايـن بررسـي    NF-1دوم اينكه بيماران با . است به دليل كوتاه بودن دوره پي گيري گزارش نشوند

. لذا آنها مسـتعد ايـن شـرايط هسـتند    ممكن است حتي بدون پرتودرماني به سندروم مويامويا مبتلا باشند و 

زودتـر ايجـاد    NF-1بحثي در اينجا مطرح مي شود كه سندروم مويا مويا ممكن است در اطفـال مبـتلا بـه    

بـا ايـن   . مثبت و منفي در مطالعه ما خيلي متفاوت نبـود  NF-1با اين وجود دوره نهفته براي بيماران . شود

منظم است بر آنچه در مورد اين شـرايط غيـر عـادي پـس از      همه اين مطالعه بسيار مهم است چون مروري

  .پرتودرماني وجود دارد
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  :نتيجه گيري 

تحت پرتودرماني قرار مـي   Parasellarدريافتيم كه بيماراني كه در ناحيه , بر اساس مرور مقالات گذشته

با گذشـت زمـان افـزايش    به علاوه خطر سندروم مويامويا . گيرند بيشتر به سندروم مويامويا مبتلا مي شوند

سال پـس از   12موارد در طول   %95سال پس از پرتودرماني ايجاد مي شود و  4نيمي از موارد در . مي يابد

نيز داراي آستانه دوز تشعشع كمتري براي ايجاد سـندروم مويـا مويـا     NF-1بيماران با . تابش رخ مي دهد

  .مستعد به سندروم مويا مويا هستندهستند و اين گروه بيشترين افراد  Parasellarتومور 

  

  



 13

  :منابع

1- www.aftab.ir 

2- www.link.ir 

3- www.persianblog.com 



Filename: Document1 
Directory:  
Template: C:\Documents and Settings\hadi tahaghoghi\Application 

Data\Microsoft\Templates\Normal.dotm 
Title: ه, =>8; :ا789,د6 از ا3*اج 3,ورا 0*ت در -,+*د: -*?@   
Subject:  
Author: saee 
Keywords:  
Comments:  
Creation Date: 4/1/2012 10:39:00 PM 
Change Number: 1 
Last Saved On:  
Last Saved By: H.H 
Total Editing Time: 0 Minutes 
Last Printed On: 4/1/2012 10:39:00 PM 
As of Last Complete Printing 
 Number of Pages: 13 
 Number of Words: 2,699 (approx.) 
 Number of Characters: 15,387 (approx.) 

 


