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  پيشرفت هاي اخير در راديوتراپي در زمينه سرطان سر و گردن

  :چكيده

. پيشرفت هاي اخير در جراحي بازهم علاج ناپذير بودن سرطان را عنوان مي كنند

اين پيشرفت ها در تومورشناسي به بيماران كمك مي كند كه سرطان سر و گردن در 

ا شكستگي ها در ارتباط است راديوتراپي بطور سه بعدي ب. بيماران بهتر شناخته شود

جراحي با اشعه و راديوتراپي مربوط به استرئوتاكسي، راديوتراپي با پرتوي نوترون، 

اين . راديوتراپي بصورت جراحي مشخص مي شوند -راديوتراپي با ذرات باردار

ها با دوز اشعه در ارتباط است كه تومورها مي توانند با اشعه كم شوند و به  پيشرفت

  .يعي تحويل داده شوندبافت طب

اين مقاله شرايطي از پيشرفت جديد را . علاوه بر اين، شيمي درماني هم مهم است

  .در درمان سرطان سر و گردن مشخص مي كند

  :مقدمه

نوع جديد  40000سرطان هاست كه تقريباً % 3سرطان در منطقه سر و گردن شامل 

. شايع سرطان سر و گردن است سيگار كشيدن دليل. در آمريكا هر ساله ديده مي شود

اين حالت . استفاده از مدار الكلي، بهداشت دهان ضعيف فاكتورهاي خطرساز هستند

. در موتاسيون بيماران سرطاني ديده شده Po3بي نظمي مشخص شده كه براي مثال ژن 

نقش را  18، 16، 11، 6بار از انواع پاپيلوها ويروس نوع  -عفونت با ويروس اپشتاين
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  .شرفت بدخيم بودن سر و گردن بازي مي كننددر پي

اين بيماران بايد تحت مراقبت قرار گيرند كه اعضاء اين تيم با پيشنهاداتي روبرو 

. شده اند كه مي توانند مراقبت دنداني در تغذيه، روان شناسي، را به حساب آورند

ه زاد و در حاليك. هدف از اين روش چند نظمي افزايش حالت كلي بدون بيماري است

چندين پيشرفت اخير در تكنيك اشعه ها و طرح ريزي . ولد كاهش پيدا مي كند

بيماران مشاهده شده و اين شيمي درماني ادامه دارد تا در اين مقاله پيشرفت هاي مهم 

  .بحث شوند

  :قراردادي) اشعه درماني(راديوتراپي 

دوز اين . ه استراديوتراپي براي درمان سرطان در بيش از يك قرن كاربرد داشت

  .عنوان مي شود (Gy)ها برحسب واحد  اشعه

reds100CGy100Gy1 ==  

اين . چگونه است J/kgكه نشان مي دهد ميزان انرژي در بافت براي هر واحد تون 

يك مورد خطي است كه فوتون توليد  EBRTروش اشعه درماني با پرتو خارجي 

  .انرژي بالا و نافذ استفاده مي كنند با xاين ماشين ها از پرتوهاي اشعه . كند مي

در . جهت كاهش دادن دوز اشعه كه به پوست تحويل داده مي شود استفاده مي شود

سطحي محدود به عمق نفوذ و مناسب هستند كه ضايعات  xمقابل الكترونها و اشعه 

 اين درمان با اشعه از طريق درمان با تشعشع يونيزه ارائه شده. سطحي درمان مي شوند

مستقيماً به سرطان ها  137و سزيم  192كه شامل كاشت راديوايزوتوپ مثل ايريديوم 



  ٣

در طول اين تشعشع يونيزه، اشعه گاما از منبع راديواكتيو خارج . مربوط مي شود

  .شود كه اثر بيولوژيكي يكسان دارند مي

در يك درجه كشتن سلولهاي توموري چند دوز كم از اشعه خطري را با دوز بالا 

به طور . از اشعه ها استفاده شد 1920بهمين دليل در شكستگي از دهه . نشان مي دهد

  .تحويل داده شد Gy 8/1-2اشعه، به  Gy 50تا  44كل 

 66يا بيشتر در بيماري ميكروسكوپي ديده شد، كه بين % 15پس در اين مناطق خطر 

ند وقتي سانتي متر يا كمتر هست 2در تومورها پيشگويي مي شود و  Gy 70و 

بطور ضروري كنترل تومور را بهمراه  Gy 70راديوتراپي در بيماري پيشرفته با دوز 

  .ها مي شود داشته باشد و شامل گره

با يك قانون سرانگشتي مي توان گفت دوز اشعه در كنترل با اندازه تومور افزايش 

 2گران را  هاي درصد گره 90كنترل بيش از  EBRTدر بيماران لنفادنوپاتي، . يابد مي

درصد  80يا بيشتر  Gy 70در دوز  EBRT. سانتي متر يا كمتر اندازه گيري كرده اند

متر  سانتي 3هاي لنفاوي بزرگتر از  گره. كنند متري را استريل مي سانتي 3تا  2گره هاي 

استثناء در اين قانون كلي متاستاز گره لنفي فاز و . كنترل مي شوند EBRTبه تنهايي با 

نژال را در كارسينو، ايجاد كرده كه اينها حساس به اشعه هستند كه از تومور فاريرمي

  .ابتدايي به مناطق ديگر گسترش مي يابد
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  :)فركشناسيون(شكستگي تغيير يافته 

اخيراً افزايش در وين طرح شكستگي ديده شده كه متفاوت از روش قديمي روزانه 

به . بار در روز بكار گرفته مي شودكنترل لوكورژينال در سرطان سر و گردن يك. است

دلايل راديوبيولوژيكي در اين طرح هاي تغيير يافته روزانه سه دوز از اشعه تحويل داده 

در درمان سرطان و گردن ) ساعت جدا از سميت كاهش مي يابد 6حداقل (مي شود 

  .دخالت دارند

  :هيپرفركشناسيون

به طور كل در اين نوع بيماري . اين مورد به مصرف دوبار در روز اشاره مي كند

دوز كل بالاتر تقريباً همان ميزان زمان درمان را خواهد داشت و اشعه برحسب موارد 

  .بيشتري مصرف مي شود ولي دوزهاي كمتري را نشان مي دهند

با استفاده از حالت فركشناسيون يكبار در روز دوز كمتري استفاده مي شود كه كل 

در نتيجه . هايي است كه دير واكنش مي دهنداين دوزها درصد تحمل بافت

هيپرفركشناسيون خطر اين پيچيدگي را با همان نوع كنترل مصرف يكبار در روز نشان 

  .مي دهد

اين حالت فركشناسيون بطور افزايشي به معناي كاهش دوره كل درمان است تا 

يد مجدد تول. مقدار سلولهاي توموري سريعاً كاهش پيدا كند و سرطان تكثير يابد

با . سلولهاي توموري يه مرور زمان افزايش مي يابد در دوره كل درمان مطرح است

كاهش دوره كل درمان و به تعويق انداختن كل جمعيت احتمال كنترل تومورها افزايش 



  ٥

  .مي يابد

  boost (Concomitant-boost)تكنيك همراه با 

درمان بامصرف يكبار در تغييراتي در تكنيك خاص ديده مي شود كه با اين تكنيك 

هفته خواهد بود كه اين سلولهاي  2-5/2هفته دو بار در روز در  5/3روز به مدت 

  .توموري سريعتر تكثير پيدا مي كند

  :هيپرفركشناسيون افزايشي

اين نوع بيماري تحت مطالعه است و روشي است براي افزايش خطر پيچيدگيها كه 

ژيم هپريدي صفاتي را با هيپرفركشناسيون اين ر. سلولهاي توموري كشته مي شوند

  .نشان مي دهند

انواع مختلف فركشناسيون مزايايي بر   اند كه اين آزمايشات بيشمار نشان داده

براي مثال، سازمان اروپايي . دوزبندي يكبار در روز بصورت قراردادي خواهند داشت

وتراپي دو بار در روز در درمان تحقيقاتي سرطان بصورت تصادفي با آزمايشاتي از رادي

مورد  40تا  35در  Gy70مورد در مقابل راديوتراپي يكبار در روز با  70در  5/80Gyبا 

مقايسه ) به استثناء سرطان زبان(سرطان اوروفارنژال  IIIو  IIدر بيماران مرحله 

در  59(بار در روز  2سال بصورت بهتري با درمان  5اين محققين كنترل در . شوند مي

سال بهتر تغيير پيدا كرد  5مشخص مي شوند اين گرايش در ) P=007/0، %40 مقابل

  .ولي اختلافي در سميت بين دو بازو ديده نشد) P=08/0، %30در مقابل  40(

اين كنترل در منطقه غده اي مشابه با ميزان كلي در بيماران مشاهده شد كه بيماري 
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  . مان شامل تكنيك همراه هم بودكه در) IVيا  IIIمرحله . (پيشرفت جزئي تري داشت

سال  2گروه غده شناسي درمان اشعه اخيراً گزارش شده است و بطور تصادفي با 

اين مطالعات شامل . مقايسه يك روزه، هيپرفركشناسيون و دو واريته مطرح شدند

در حفره دهاني، حلقي دهاني، سوپراگلوتيك  IVو  IIIبيمار بود كه سرطان  1113

اين محققين گزارش دادند كه . در زبان و حلق را نشان دادند IIمرحله مري يا سرطان 

  .بيماران با اين تكنيك گزارش شدند و كنترل بهتري را تجربه كردند

اين اختلافات در ميزان كلي بيماري مهم . پس درمان يكبار در روز صورت گرفت

  .نبودند ولي برحسب درمان رو به تغيير عنوان مي شوند

)054/0 =P  067/0و =P(  

  :تكنيك هاي اشعه درماني

وقتي اين درمان در اين مرحله صورت گيرد، متخصصين  -اشعه درماني سه بعدي

براي بيماران پيشرفته، تكنيك سه . غدد و اشعه از دو يا سه ميدان استفاده مي كنند

سه ميدان بر تضاد . ميدان استفاده شده كه شامل پوشش دهي منطقه گره لنفاوي است

  .اهنگ شده استهم

اين پيشرفت ها منجر به پيشرفت تكنيكي متفاوت از روشهاي دو سه ميدان است و 

يكي از اين تكنيك هاي سه . اين تكنيك هاي جديدتر براي درمان استفاده مي شوند

كه برنامه ريزي كامپيوتري ساده مي تواند پرتو نوري را . است) CRT-D3(بعدي 

در طول  xكه از اشعه . كولي ماتور مولتي ليف استعينك وسيله جديد . عنوان كند
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تومور و مناطق خطر براي موارد ميكروسكوپي در برشهاي . درمان استفاده مي كند

يك . حجم تومور در سه بعد ديده مي شود (CT)توموگرافي محاسبه مي شوند 

متخصص فيزيك با ساختاربندي كار مي كند كه دوز درماني دلخواه در حجم تومور 

  .ي تواند بافت طبيعي متصل را با اشعه همراه كندم

در درمان سرطان سر و گردن و تومورهاي جمجمه مطرح  CRT-D3استفاده از 

را با اشعه درماني دو بعدي  CRT-D3براي مثال ليبل و ديگران مقايسه طرح هاي . شد

  . بيمار عنوان كردند كه مبتلا به سرطان نازوفارنژال بودند 15در 

مافوق طرح هاي دو سه بعدي است كه  CRT-D3يافتند كه طرح هاي آنها در

اين احتمال كنترل . كنترل تومور و كاهش پيچيدگي بافت طبيعي را مطرح مي كند

امامي و ديگران نشان دادند كه درمان . ديده مي شد CRT-D3بالاتر با % 15تومور 

CRT-D3 طان سر و گردن نشان مافوق اشعه درماني قراردادي بود كه بيماران با سر

 CRT-D3علاوه بر اين، پرز و ديگران سميت حاد را با اشعه درماني . داده شدند

  .گزارش دادند و سرطان سر و گردن مطرح شد

را اجرا  CRT-D3مولتي ليف كولي ماتور زمان درمان را كوتاهتر كرده است كه 

مور سر و گردن و مغز بيمار با تو 195در  CRT-D3گادمان گزارش دادند كه . كنند مي

درمان شدند كه  CRT-D3بيماران با % 95ماهه،  22پس از يك پيگيري . وجود دارد

در هفته نهايي اشعه درماني مطرح  CRT-D3% 86كل دوره راديوتراپي زنده بودند كه 

با اشعه درماني قابل  CRT-D3در اين مطالعات، گادمان دريافت كه تولد با . مي شد
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  .مقايسه است

با دوز  CRT-D3بيمار كه كوردوماس كليوال داشتند با  13تز و ديگران نتايج لا

زنده % 3/92بيمار را  13بيمار از  12ماهه،  32اين پيگيري . درمان شدند Gy70متوسط 

بود تنها اين بيماران عملكرد بد غدد درون ريز را % 69ميزان كنترل كلي . نشان داد

ولي مسير نوري، اعصاب كراينال در . ين بودندمطرح مي كردند كه هورمونها جايگز

با راهنمايي كامپيوتري، . اين درمان با اشعه به شدت ديده شد. ساقه مغزي مشاهده شد

مي تواند شكل آنها را در درمان تغيير دهد ” حركتي“كولي ماتور مولتي ليف بصورت 

  .صورت مي گيرد (IMRT)پس درمان اشعه با شدت 

IMRT  اشعه اي را باCRT-D3 شوند همراه كرده كه دوزهاي بالاتري استفاده مي .

IMRT  متفاوت ازCRT-D3  است كه پرتو اشعهx  به پرتوهاي كوچكتري تقسيم

در نتيجه، . و اين شدت هر پرتوي كوچك به طور تكي تنظيم مي شوند. شود مي

IMRT  مزيت فاحشCRT-D3  را در طرح واژگوني مطرح مي كنند كه از برنامه

پيوتري استفاده مي شود با توزيع دوز دلخواه شروع مي شود و متخصص غدد و كام

  .در آزمايشات با خطا همراهند CRT-D3اشعه را نشان مي دهند كه برنامه ريزي 

هدفي را درمان مي كند تا دوز  IMRTبا كمك مولتي ليف كولي ماتور، ميدان 

ه دوز بالاتري از اشعته به تومور در نتيج. بالاتري در منطقه تومور كاربرد داشته باشد

را در سرطان سر و گردن عنوان  IMRTداده شده و چندين بررسي و تحقيق مزيت 

  .مي كند
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در  IMRT. براي اين نتايج از مطالعات كلينيكي مقدماتي تعهد داده شده است

درمان تومور مفيد است و حفره بيني، سينوس اتموئيدي، سينوس اسفنوئيدي، پايه 

خطرات نوروپاتي را دنبال مي كنند ولي بصورت قرار دادي نسبتاً بالا مطرح جمجمه 

  ).4و3و2شكل (شده است 

در اين تحقيقات حفره بيني، سينوس اتموئيدي و اسفنوئيدي با سرطان در اين افراد 

ماه پس از درمان با كوري يك  90و  17گزارش شده اند كه راديوتراپي به تنهايي بين 

  .طرفه همراه است

جراحي با اشعه استرئوتاكتيك تقسيم بندي شده كه اين جراحي استرئوتاكتيكي 

  .اند سانتي متر عنوان كرده 5/3مصرف دقيق را با دوز بالايي از اشعه و معيارات كمتر از 

با . اين طرح بصورت خطي دنبال شده، چاقوي گاما سيكلوترون را دنبال مي كند

صص فيزيك تضمين مي كند كه ميزان درمان محدودي در يك هدف كوچك، متخ

اين چهارچوب استرئوتاكتيكي بصورت . اشعه در بافت طبيعي متصل به كار مي رود

  .غير متحرك استفاده مي شود كه در درمان سر بيماران عنوان شده است

اين قالبها طوري عمل مي كنند كه تعيين محل هدف در فضاي سه بعدي قرار 

  .درمان جمجمه و سرطان نازوفارنژال استفاده مي شوند جراحي با اشعه در. گيرد مي

اين تكنيك شامل . ، راديوتراپي استرئوتاكتيك پيشرفت داشته استEBRTمثل 

ولي اين تكنيك به . استفاده از موقعيتهاي مختلف در طول درمان روزانه چندتايي است

ميلي متر بافت  2متعاقباً اين . همان درجه يا صحت از قالبهاي ثابت عنوان شده است
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  .شامل منطقه با دوز بالاست) در اعصاب كراينال(طبيعي اضافي 

حتي با مصرف چند روز كوچك به جاي يك دوز بزرگ متخصص فيزيك خطر 

اعصاب كراينال را كاهش مي دهند و اين اشعه دهي به جمجمه با تومورها آدنوم 

  .شوند مل ميمخاطي، نوروماس آكوستيك در تومورهاي بزرگتر بطور خاص شا

. قسمت بندي شده، اشعه درماني استرئوتاكتيك رو به پيرشفت است EBRTمثل 

اين تكنيك شامل كاربرد قالب سر است كه در موقعيت مختلفي در درمان روزانه جاي 

اين حالات در اين تكنيك به همان درجه صحت در قالب ثابت از يك دوز . مي گيرند

يلي متر بافت طبيعي اضافي را شامل مي شود كه در م 2متعاقباً، تقريبي . مطرح است

حتي چنيناست گر با مصرف دوزهاي كوچك . اين منطقه دوز بالاتري را نشان مي دهد

به جاي يك دوز بزرگ پزشك مي تواند خطر اعصاب كراينال را كاهش دهد كه اشعه 

شوند  دهي جمجمه مثل نورون آكوستيك و آدنوم مخاطي در تومور بزرگتر مطرح مي

  ).Cm 5تا  3(

  :راديوتراپي يا اشعه درماني پرتو نوتروني

گروه غده شناسي درمان با اشعه در آمريكاي شمالي و شوراي تحقيقاتي پزشكي در 

انگلستان آزمايشات تصادفي انجام دادند كه مقايسه با پرتونوتروني بطور سريع انجام 

اين . رطان غدد بزاقي استفاده شددادند و بطور قراردادي از پرتو فوتون در بيماران س

بيمار متوقف شد چون اين نتايج نشان دادند كه گروه مقاوم  32آزمايشات پس از ثبت 

سال پيگيري، پيشرفت بهتري ديده  10پس از . به نوترون كنترل بهتري را تجربه كردند
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وتروني اكثر اين نقص ها در گروه ن. به هر حال، از نظر آماري اختلافي ديده نشد. شده

به متاستاز دور نسبت داده شد كه گروه راديوتراپي قراردادي نتيجه اي از حالات 

  . مختلف عدد را نشان دادند

اين پيچيدگي هاي شديد به گروه نوتروني كمك كرد و اين روش درماني زياد ديده 

 4چون كنترل غدد شناسي در بيماران با ناراحتي غدد بزاقي و سرطان در بيش از . نشد

اين ماشين هاي نوتروني از درمان سه بعدي . سانتي متر در بخش جراحي مطرح شد

درصد را استفاده  11براي كمك به كاهش نسبي راديوتراپي پرتونوتروني با پيچيدگي 

  .كردند

  :اشعه درماني ذرات باردار

تعداد كمي از اين تسهيلات حول جهان اشعه را با ذرات باردار مثل پروتون ديون 

عليرغم اين درمان با فوتون و گاما، انرژي در اشعه درماني ذره . همراه مي كنند سنگين

اين واحد دوز . باردار جذب مي شود كه در پايان مسير ذرات در بافت عنوان مي شوند

درمان با ذرات باردار زياد نيست ولي . نام مي گيرد Gy (GyE)در ذرات باردار معادل 

تنها اين تعداد . ليون دلار در خريد به حساب آمده استبه خاطر هزينه تجهيزات دهامي

محدود نشانه هايي است از درمان با ذره باردار كه بسيار پر مزيت است و تكنيك 

در تومورهاي جمجمه، مزيت ذره باردار در . استفاده از درمان با اشعه را عنوان مي كند

  .اختار طبيعي مطرح شوددرمان با اشعه به انرژي در تومور اجازه مي دهد كه در س

پزشكان در بيمارستان دولتي ماساچولت، آزمايشگاه كيلكوترون  1980از دهه 
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هاروارد، آزمايشگاه لاورني بر كلي، گزارش شده است كه تجارب درماني در تومور 

، مون زن ريدر و 1999در سال . جمجمه با اشعه درماني ذره باردار مطرح مي شوند

فوتون براي جمجمه در بيماران بين  -اشعه درماني پروتون ليبش تجارب خود را با

% 60تجربه و تحليل شدند، ) مرد% 52(بيمار  621. به كار گرفتند 1975-1998سالهاي 

تومور % 16تومور جمجمه داشتند و % 84كوندروساركوماس داشتند % 40كردمس و 

برداري پيگير  اي داشتند كنترل موضوعي بدون بزرگ شدن تومورها در تصوير مهره

  .شوند مي

سال بيشتر  10مون زن ريدر و ليبش دريافتند كه در ميان بيماران با تومور جمجمه، 

سال  10تا . در ميان كوندروساركوما نسبت به كوروماس بررسي شدند

درصد مطرح شد كه در ميان بيماران مبتلا به  54در مقابل  88كوندروساركوماس 

  .ين جنس وجود نداشتكوندروساركوماس اختلافاتي ب

در ميان كوردوماس، مردان بهتر از زنان بودند احتمالات جراحت در اعصاب تحالي 

درصد بيماران بسط داده  4/4مسير عصبي نوري در . ديده شد% 13و  8و ساقه مغزي 

  . شد

سال پس از  5و2ارزيابي شدند كه نقص شنوايي بين %) 5/45(بيمار  33بيمار از  15

يا بيشتر را دريافت كردند كه  GyE 7/62بيماران  3/2تقريباً . ه شداشعه دهي ديد

بنابراين، مون زن . گوش داخلي يا اعصاب شنوايي نقص و ضايعاتي را تجربه كردند

ريدر و ليبش نتيجه گيري كرد كه هر دوزي در گوش داخلي مصرف شود بايد محدود 
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  .باشد GyE62به بيش از 

ت باردار در آزميشگاه بدكلي لاورنس كاليفرنيا، در دو گزارش اشعه درماني ذرا

بيمار در تومور  223كاسترو و ديگران، برسون و ديگران نتايجي را تجربه كردند كه 

ادامه حيات % 75سال  5و % 63سال كنترل  5. جمجمه با هليوم و نئون درمان شدند

  .كلي داشتند

اپي ذره باردار مقايسه در درمان جمجمه و تومورهاي تحاسمي نتايجي از راديوتر

چون راديوتراپي ذرات باردار گران است . مي شوند كه دوز راديوتراپي قراردادي است

انتخاب بهتري است در درمان جمجمه  CRT-D3و دسترسي به آن سخت است و 

  .در تومورها مصرف مي شود IMRT. كاربرد دارد

  :درمان با اشعه براي عمل جراحي

با اشعه جراحي يك دوز زياد از اشعه در عمل جراحي درمان  IORTدر طول اين 

به طور شاخص  IORT) 6شكل (مصرف مي شود و اندام طبيعي معين مي شوند 

ها با الكترونها، دوز اشعه سريع افت مي كند و  شامل استفاده از الكترونهاست تا فوتون

در  Gy 20تا  IORT 12اين دوز شاخص . پزشك بافتها را تحت پوشش قرار مي دهد

بررسي درمان را  IORTچون افت سريع اشعه ديده مي شود، . يك مصرف بوده است

براي سر و گردن و سرطان مربوطه اعمال مي كنند خصوصاً پيشرفت بيماري مشخص 

  .است

بيمار جراحي كردند در  40. بيمار كار كردند 104فري من و ديگران بر نتايج 
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. ديده شد Gy 20تا  15اين دوز از . شوددر بيماري بررسي مي  IORTحاليكه بقيه 

  .بود% 54سال، كنترل موضعي  2پس از 

در گزارشات ديگر . بيماران با ناراحتي هاي تجربه شده از قبل با اشعه درمان شدند

. دنبال كردند IORTبيمار سرطاني گردن واكنشي را با  47و ديگران نتايج  Rateريت 

ميزان  IORTجراحي . را مطرح كرد% 55ه حيات سال ادام 2بود و % 62ساله  2كنترل 

ميزان . بيماري ناخالص مطرح كردند% 0ساله را با بيماري ميكروسكوپي و  2كنترل 

  .يا بالاتر بوده است Gy 20بود كه اين بيماري در دوز % 33ساله  2مشكلات 

  :شيمي درماني

ي فقط به شيمي مطالعات ابتدايي در بيماران مبتلا به سرطان گردن و سر متاستاز

اين محققين قبل از اشعه درماني از . درمان مربوط بود كه نتايجي نااميد كننده داشتند

شيمي درماني استفاده كردند كه قبلاً درمان نشده بودند و اين پيشرفت سرطان دو 

  .آزمايش تصادفي را در اين روش نقل قول كردند

اخص در شيمي درماني ديده يكي از اين آزمايشات در سرطان سر و گردن بطور ش

اين محققين شيمي درماني كردند ولي سرطان در دو . ولي نتايج اميد بخش نبودند. شد

  .آزمايش از اين روش نشان داده مي شود

يكي از اين آزمايشات بوسيله سازمان امور سرپرستي سرطان لارنژها در گروه 

با سه  IVيا  IIIدر مرحله بيماران را  3/2تقريباً  VAمحقيقن . تحقيقات انجام شد

دنبال  EBRTفلورواوراسيل و شيمي درماني سپس پلاتين بوسيله  5چرخه نئوآدجوان 
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پس از . اين بيماران شيمي درماني شدند و برداشت لارنژ صورت گرفت. كردند

ولي اختلافي در حالت كلي بين دو . ماهه، روش جراحي كنترل شدند 33پيگيري 

  .با اين بخش براي نقص شيمي درماني نيازهايي ديده شدگروه ديده نشده مطابق 

را نشان دادند كه سازمان اروپايي  IIIدو مطالعات ديگر نتايجي از آزمايشات مرحله 

در اين تحقيق بيماران سرطان دو يا سه . تحقيقاتي را در مردمان سرطان مطرح كردند

پس از عمل جراحي مطرح فلورواوراسيل و سپس پلاتين با اشعه درماني  5چرخ را با 

. اشعه درماني نشان داده شدند - در گروه شيمي درماني% 83اين كنترل دو بازو . بودند

  .درصد بوده است 81و  77در اين شيمي درماني ميزان كنترل منطقه اي مشابه 

اين نتايج تحقيقات حاكي است كه محافظت از اندام ممكن است در ادامه حيات 

نگري اخير و تحليل متا بطور تصادفي در آزمايشات مطرح شد اين باز. عنوان شوند

پس شيمي درماني با كنترل موضعي عنوان مي شود ولي اين هزينه در زاد و ولد 

معهذا شيمي درماني باعث پيشرفت كل ادامه حيات شد و اشعه درماني . افزايش يافت

كه اشعه درماني با سپس در فاز تصادفي بيماران با كارسينوماي نازوفارنژها همراه است 

فلورواوراسيل و سپس پلاتين را پيگيري كردند  5پلاتين شيمي درماني براي سه چرخه 

 39تا  30بود در  Gy70دوز اشعه در بازوها . كه چرخه سه بعدي را نشان دادند

  .روز در هفته بوده است 5قسمت است يك بار در روز 

اين ميزان كلي بهتر بوده . دسال پيشرفت فاحشي در گروه ديده ش 3در عرض 
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در سرطان  IVيا  IIIكه براساس يافته ها با استاندارد مراقبتي در مرحله . است

فلور و ارواسيل  5نازوفارنژي همراه بود ولي اشعه درماني با سپس پلاتين بوسيله 

  .عنوان مي شد

 به در سالهاي گذشته، شيمي درماني با اشعه درماني بررسي شد كه بيماران مبتلا

بريزل و ديگران در دانشگاه دوك گزارش داد كه . سرطان سر و گردن بوده اند

 5آزمايشات تصادفي نتيجه اشعه درماني دو بار در روز را با سپس پلاتين و 

  .بار در روز بوده است 2فلورواوراسيل بالاتر از اشعه درماني 

ماه بررسي  4و بيمار مبتلا به سرطان سر و گردن در اين تحقيق بررسي شدند 

سال، كنترلي در بيماران با ليانجي گروه بهتر در اشعه درماني صورت  3در . شدند

و گروه تركيبي را شامل ) 01/0درصد بوده،  44در مقابل  75اين گرايش . (گرفت

  )درصد 34در مقابل  55. (شده است مي

ه درماني با دي سرديو و ديگران گزارش دادند كه اين نتايج دو بار در روز در اشع

مطرح  IVو  IIIبيمار مبتلا به سرطان گردن و سر  52شيمي درماني كاربو پلاتين در 

كنترل گردن . را نشان دادند% 9ب5و  72ماه، كنترل موضعي به ميزان  52در . شدند

  .بود% 95

بار در روز همراه بود كه شديد بوده  2چون سميت شيمي درماني با اشعه درماني 

سال سن از نيازهاي خود  75محدود به بيماران جوانتر است با اين روش . است
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نتايج مقدماتي براي حفاظت از اشعه آميفوستين و گلوتامين و . مراقبت مي كردند

سيس اسيدرتينوئيك و آلفا اينترفرون  13عوامل پيشگيري كننده شيمي درماني مثل 

ند كه پزشكان را شامل تمامي اين پيشرفت ها زمان مهتيجي دار. تحريك كننده هستند

  .شده و در كنترل سرطان سر و گردن چند نظمي درگير مي شوند
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