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Abstract 
 

In various fields of oncology and radiation therapy, scientists continue to explore and develop 

innovative treatments that are less toxic and more effective to improve local tumor control rates, patient 

survival, and quality of life. In the development process of radiation therapy, continuous improvement is 

observed in different methods of radiation therapy, and in particular, adopted radiotherapy (ART) can be 

considered a developing phenomenon in this regard. In this review article, by describing the ART method, its 

classification in time domain is first discussed, and then different ART methods, the capabilities and 

scope of these methods and the way to overcome their limitations and defects are discussed.  
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (240-222)   2042سال    آبان   222سي و سوم   شماره دوره 

 242       2042 آبان،  222علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و سوم، شماره مجله دانشگاه               

 مــروری

 

 نقش تکنولوژی در بهبود درمان سرطان: رادیوتراپی تطبیقی
 

 حب پورفلاطی

 چكیده
نرخ کنترل لوکال تومور، بقای بیمار و  برای بهبوددانشمندان  ،و پرتو درمانیهای مختلف درمان انکولوژیک در حوزه

در رونمد . دهنمداداممه می اشمند،بتر سممی بموده و ممتررتر ای که کمهای نوآورانهکیفیت زندگی به کاوش و توسعه درمان

 یوتراپیمراد صمور  اما هشمود و بمهای مختلف درمان با پرتو مشماهده ممی، بهبود مستمری در روشتوسعه پرتودرمانی

در ایمخ رو به توسمعه در ایمخ اصمو  بمه حسماد آورد.  یاپدیده توانرا می( ARTیا  Adopted radiotherapy) یقیتطب

 همایبندی آن در حیطه زمان پردااته شده و سمس  روشابتدا به طبقه Adopted radiotherapyش مروری با تشریح رو مطالعه

 بحث شده است. هاآنها و نقایص و چگونگی غلبه بر محدودیت هاحیطه عمل ایخ روشها و توانائی، ARTمختلف 
 

 آوریفخ، یقیتطب یوتراپیراد سرطان، واژه های کلیدی:

 

 مقدمه
هما پمی  ( از دهمهRT:radiotherapy پرتودرمانی )

روش رایج در درممان سمرطان بموده اسمت. تخممیخ زده 

درصد از بیماران مبتلا به سرطان در  04تا  04شود که می

بهممممره منممممد  RTمقطعممممی از دوره درمممممانی اممممود از 

سال گذشمته تیییمرا  تکنولموژیکی  04در  .(1)شوندمی

ایجاد شده است. در تحمول تماریخی  RTر چشمگیری د

که در ایخ فاصله زمانی رخ داده است کاهشی مستمر در 

کاه  میزان بافتی که هنگما  رادیموتراپی تحمت تماب  

گیرد، ایجاد شده اسمت. بما ااتمراو تومموگرافی قرار می

 ( توانایی مشخص کردن جایگاه تومورهماCTکامسیوتری )

همای مد و بما توسمعه ممدلدست آبعد به سه ها درو اندا 

، محاسمبا  CTمحاسباتی سه بعدی از بیمار با استفاده از 

را در سراسممر ایممخ  RTنسممبتاس سممرید و دقیممی، توزیممد دوز 

رادیوتراپی " تحت عنوانکه  ،پذیر سااتها امکاناندا 

 three dimensional conformal) "منطبمیبعمدی  سمه

radiotherapy  3یممماDCRTممممد   .(2)( شمممنااته شمممد

، 3DCRTبممرای انجمما   CTکوتمماهی بعممد از بکممارگیری 

معرفی شمد  IMRTیا  "رادیوتراپی با شد  تعدیل شده"

هممای طبیعممی را در اطممراا انممدا  RTکممه توانسممت دوز 

کارگیری هکه بعدا با ب ،(0)طور چشمگیری کاه  دهدبه

 پرتممو چراشممی یمما چممرا  تیممود هنگمما  پرتممودهی 

(arc therapy در ) روشIMRT  یممما هممممانVMAT 

(modulated arc therapyvolumetric )  یما تومموتراپی

(tomotherapyکممه در آن باریکممه پرتممو بمم )صممور  ه

helical شموددر حیخ حرکت تخت به هدا تابانده می ،

طمور ه بمرا زممان درممان  و تحویل دوزتوانست راندمان 

 .(0،5)قابل توجهی کاه  دهد

کمل یپارت، VMATو  IMRTمد  کوتاهی بعمد از 

 کار گرفتمهه( برای درمان سرطان بparticle therapyتراپی )

 اا  هایل ویژگیمی به دلیمشد که در ایخ روش درمان
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ز ایلمی بماد در وو ایجاد شیب دذرا  بکار گرفته شده 

تمر همای سمالم اطمراا توممور بمی اطراا تومور، بافت

 ممد  .(0،1)تری ایجاد گردیدمحافظت شده و سمیت کم

، IMRT و متعاقمب آن، 3DCRTکوتاهی پ  از معرفی

RT با همدایت تصمویر (IGRT) در  .عرضمه شمدIGRT 

همای با سیستم RTبیماران بلافاصله قبل از هر فرکشخ از 

یما  on-board imaging systemتصمویربرداری آنبمرد )

OBIدهمد، ( که تصاویر سمه بعمدی )حجممی( ارائمه ممی

 یک تکنیک ابتکماری OBIد. سیستم شونتصویربرداری می

 که تنظیمما  پرتودرممانیاست که از تصاویر برای تأیید ایخ

بیمممار بممه طممور دقیممی برنامممه درمممانی بیمممار را مممنعک  

شود. تصاویر تهیمه شمده از توممور و کند، استفاده میمی

 CTسازی اولیمه اندا  طبیعی با ایخ سیستم با تصاویر شبیه

شود. سس  بیممار در د، مقایسه میکه کیفیت بادئی دارن

همای گیرد )تنظیم مجمدد( تما ایمخ انمدا موقعیتی قرار می

هماهنم   CTسازی هایشان در زمان شبیهطبیعی با مکان

شود. در برای شرایط، ایخ عمل در همر فرکشمخ تکمرار 

همای شود و تنظیما  جزئی برای محل تومور و اندا می

 تواننداگرچه پزشکان می IGRT. با سازدطبیعی را ممکخ می

 های آناتومیک و حجم تومور را با اسمتفاده از همدایتاندا 

تصویر مشاهده کنند، اما پاسمخ بمه تیییمرا  آناتومیمک، 

مانند تیییرا  موقعیت نسبی یا تیییر در شمکل یما انمدازه 

 جماییهپریستالسی (، تنها با اسمتفاده از جابمحرکا  مانند )

یمرد کمه از نظمر حفاامت از گموقعیت بیمار صور  ممی

های سالم اطمراا توممور رونمدی ایمده آل نیسمت. بافت

یعنی عد  توانایی اصلاح تیییرا  حجمی و تیییر شمکل 

 IGRTتوممور و سممااتارهای طبیعمی محممدودیت اصمملی 

دوز واقعمی که ایخ نقیصه منجر به ااتلاا بیخ  ،باشدمی

 .(1-12)شمودتومور یا سااتارهای طبیعی با طرح درممان ممی

، روش IGRTهای ذکر شده در برای غلبه بر محدودیت

 (adopted radiotherapy:ARTرادیوتراپی تطبیقمی ) درمانی

ارائمه  صور  تیییمر برناممه پرتودرممانیبه ARTمعرفی شد. 

)چممه بممیخ  شممده بممه بیمممار در طممول دوره رادیمموتراپی

 در نظمر رایبم در طمول همر فرکشمخ(،هما و چمه فرکشخ

گرفتخ تیییرا  زمانی در آناتومی )مانند کوچک شمدن 

تومور، کماه  وزن یما حرکمت داالمی( و تیییمرا  در 

 به منظور تحویل ،عملکرد تومور)مانند هیسوکسی( بیولوژی/

 ییهمار یاگر میا شود.تعریف میدوز واقعی به هدا، 

مطمابی بما  دیمبا ولیمهدرممان ا طمرحداده شمود،  صیتشخ

را  یداده شود تا اهداا درمان رییتی تومور تیییرا  بالینی

، تیییمرا  در نظمر گرفتمه شمده نوو خیبرآورده کند. به ا

اعممال  خیکه شامل ا یو پرتودرمان "ی یا تطبییرسازگا"

در ایمخ مقالمه  .نمدیگویمم "یقمیتطب یپرتودرممان" شود،

 اپی تطبیقمیرادیموتر روش درممانی تشریحبا  روایتی مروری

آن در حیطه زمان امواهیم پرداامت، بندی ابتدا به طبقه

حجمم تعیمیخ هایی کمه براسما  سس  بعضی از تکنیک

(، گیتینم  internal target volume: ITV) درونی هدا

( interfractionها )و ردیابی، محل تومور را بیخ فرکشخ

( بمممه منظمممور intrafractionو در طمممول همممر فرکشمممخ )

کننمد، توصمیف شمده و در می ی تطبیقی تعییخرادیوتراپ

 MRI هممدایتبمما  رادیمموتراپی تطبیقممیادامممه بمما معرفممی 

(MRgART) ،حیطه عممل و چگمونگی غلبمه  ،هاییتوانا

 ها بحث اواهد شد.آنها و نقایص بر محدودیت

 

 در حیطه زمان ARTبندی طبقه
د کمه نیماز نمتیییرا  آناتومیمک زیمادی وجمود دار

 از جمله ها تیییر یابد.متناسب با آن RTتوزید دوز  است

همای طبیعمی و تیییمرا  در حرکمت انمدا  توانها میآن

اندازه توممور یما انمدا  و تیییمرا  در آنماتومی امارجی 

چنیخ تیییمرا  بیمار )مانند کاه  یا افزای  وزن( و هم

تصادفی ماننمد تیییمر شمکل انمدا  در نتیجمه پمر و امالی 

( را نما  و حرکت پریسمتالتیک هنگا  تنف  انندم )شدن

همای زممانی . ایمخ تیییمرا  ممکمخ اسمت در مقیما برد

 ARTمختلف از رانیه، تا ساعت و روز رخ دهد. اجمرای 

( آفلایمخ 1گیمرد: می صور اغلب در سه مرحله اصلی 

( آنلایخ بلافاصمله قبمل از همر 2های درمان،  فرکشخبیخ 

در  نم یما بلادر صمور  بهنگما ه( بم0 فرکشخ درمان و

 طول یک فرکشخ از درمان.
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 پورفلاح بیط     
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 مــروری

 

 

"ART تر به تیییمرا  سیسمتماتیک و بی  "آفلایخ

پممردازد کممه در طممول دوره درمممان رخ ای مممیپیشممرونده

 دهد، مانند کاه  وزن بیممار و تیییمرا  مورفولموژیکیمی

آفلایخ، تنظیما  پارامترهمای برناممه  ARTتومور. برای 

ه، پم  از همر درمانی بیمار براسا  تیییرا  مشاهده شد

درممان  طمرحفرکشخ، معمودس با همان روند کار بالینی و 

 IGRTشود )مراحلی که در درمان اولیه معمولی اصلاح می

ر بدست ی) تصاو in roomو اگر تصویر  هم وجود دارد(

 آمده بمرای طمرح درممان دستاق رادیوتراپی( بهتآمده در ا

ممکمخ ، (IGRTکافی نباشد )نقیصمه موجمود در درممان 

سازی تکرار شود، بمه دنبمال آن کانتورینم ، است شبیه

 "بیممار مخصو تضمیخ کیفیت "طرح درمان جدید و 

(patient specific quality assurance: PSQAتهیه ) و 

سمممس  در مراحمممل بعمممدی اجمممرا شمممود. در بررسمممی و 

نگر مربمو  بمه پروسمتا ، سمر و آزمایشا  بالینی آینده

ده اسمت کمه پوشم  همدا و گردن و ریه نشان داده ش

 آفلایمخ بهبمود ARTدر ( OAR) های در اطرکاه  اندا 

سیسمتم تضممیخ کیفیمت "یما  PSQA .(10-15)یافته است

در اطمینمان از صمحت و  ، نقشی حیاتی"بیمار مخصو 

افزارهمای کنمد. اهمور نمر ایمنی فرآیند درمان ایفما ممی

تخممیخ دوز تحویمل شمده بمه  موجود که قادر به تجاری

 کمه داده استارائه  PSQAدر  الگوبیمار هستند، یک تیییر 

 ،شمود. ایمخ روشدر آن عمدتاس از شااص گاما استفاده ممی

-های دوزامکان ارزیابی یک طرح را از نظر هیستوگرا 

کنممد و بمما ارائممه اطلاعمما  ( فممراهم میDVHsحجممم )

کمه گیری در مورد ایمخفرآیند تصمیمتر به دار بی معنی

کممک  ،یما ایمر دادیک طرح باید به درمان ادامه با آیا 

ن ماننمد بسمیاری از تیییمرا  در ناحیمه درمما .(10)کندمی

جابجایی اندا  و هدا، به ویژه در شکم و لگخ و تیییمر 

تر از فاصله زممانی هها در مقیا  زمانی کوتاOARشکل 

 آفلایخ بمرای ARTرو ایخ دهند، ازبیخ دو فرکشخ رخ می

 "آنلایخ ART"در نظرگرفتخ ایخ تیییرا  کافی نیست. 

فرآیندی اسمت کمه در آن برناممه درممانی بیممار قبمل از 

 شود تا تیییرا  زمانی و تصمادفیمی تعدیلحویل درمان ت

شناسایی شده در یک تک فرکشخ را در حالی که بیمار 

. در نتیجمه، شموددر موقعیت درمان باقی می ماند، لحاظ 

ART ،آنلایخ به تصویربرداری، تکرار سرید طرح درممان 

نیماز دارد.  PSQAبررسی طمرح و شمکل قابمل قبمولی از 

ART ود پوش  هدا و کاه  آنلایخ بهبOAR  را در

رادیوتراپی معمولی و استریوتاکتیک بدن به ویژه در سر 

پمذیر سمااته اسمت، و گردن، شکم، لگخ و ریه را امکان

 .(11-24)هر چند فرآیند و ملزوما  آن سهل الوصول نیست

نند تمنف ، برای تحت کنترل در آوردن تیییراتی ما

 تیییرا  وضعیت داالی و حرکت پریستالتی  که در طمول

 "بلادرنمم  ART"دهممد، زمممان یممک فرکشممخ رخ می

معرفی شده است که در آن طرح درمان به طور اودکار 

در طول تحویل درمان بدون مدااله اپراتور تطبیمی داده 

بلادرن  ممکخ است از طریی گیتینم   ARTشود. می

( ردیممابی دینامیممک توسممط treatment gatingدرمممان )

هما و MLC(، توسمط CyberKnifeسیستم درمانی )مانند 

همر فرکشمخ انجما  شمود،  طولمجدد در  طراحی درمان

کمرر و تیییمر و مکه ایخ رویکرد به تصویربرداری مداو  

طمور ممداو  و محاسمبه دوز سمرید نیماز هطراحی درمان ب

 .(21-20)دارد

 
ART  گیتین به روش 

سیستمی است کمه چرامه تنفسمی طبیعمی  ،گیتین 

بیمار را با دوربیخ مادون قرمز و نشانگر قفسه سینه/شمکم 

ای هماهنم  شمده کند. ایخ سیسمتم بمه گونمهردیابی می

درمان قمرار دارد،  فیلداست که تنها زمانی که تومور در 

 حرکمت نشمانگر ،ستمیس. در ایخ گیردپرتوتابی صور  می

 و شودیم یابیرد وتریمتصل به کامس خیبا استفاده از دورب

شممود کممه در آن مممی فیممتعرگیتینمم  طمموری فواصممل 

، محمدود در طول تنف  آزاد افراگمیحرکت د لحظا ،

 با مارانیبسازی شبیه. ( باشدمتریسانت 1تر از کم )حدودا

CT ر زمماند انجا  شمده وحب  نف   کیبا استفاده از تکن 

با استفاده از  گیتین و فاصله  ماریب تیموقع دییدرمان، تأ

 مطالعاتی د.وشمیپورتال انجا   یکیالکترون یربرداریتصو
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ایمخ که در ایخ زمینه صور  گرفته نشان داده است کمه 

 ،رساندیرا به هدا م یتر یکه دوز ب یدر حال ستمیس

م را و بافمت سمال کمرده دیمتول یترییمدوز دق یهادیتوز

 .(22،20،25)کندیحفظ م

 
ART لوولتاژیک ک یاشعه اسیستم پای   با( یKIM) 

 یهاستمیس منحصر به ،صور  بهنگا هب ARTروش 

 CyberKnifeمانند  متیو گران ق یااتصاص یوتراپیراد

شمتاد  کیمبلادرنم  بما  ART ینیبمال یاجمرانیست و 

نظممار  " یابیمماسممتفاده از رد واسممتاندارد  یاطمم دهنممده

 kilovoltage) "فرکشممخ در طممول هممری لوولتمماژیک

intrafraction monitoring: KIMهمدا  تیم( که موقع

نیمز  کندیم دایپ یدر طول پرتودرمانصور  بهنگا  هبرا 

بهنگما   خیمیتع یبمرا در ایخ روش .(20)است ریامکان پذ

سیستم  کیاز  ،کاشته شده یمارکرها یسه بعد تیموقع

بمر  نصمب شمده یلوولتماژیک ک یاشعه ایربرداری تصو

اسا   .شودیماستفاده  یدر طول پرتودرمان روی گانتری

بمه سمه بعمدی  بر پایه تبدیل تصماویر دو بعمدی KIMروش 

بمیخ حرکمت  یگهمبست نیز به ارتبا  و لیتبد خیااست که 

یعنمی  است. یمتک غیرقابل مشاهدهو قابل مشاهده جهت 

براسما   شمودموقعیت مارکرها در جهتی که مشماهده نممی

بما  انمد،که درتصماویر قابمل مشماهده قبلمی داشمته موقعیتی

کمار گرفتمه شمده، ههای بمافزار و الگوریتماستفاده از نر 

ای شمود. بمرای اولمیخ بمار ایمخ روش بمرتخمیخ زده ممی

درمان سرطان پروستا  بکار گرفته شد که در آن میزان 

 .(20)متمر گمزارش شمدتر از یک میلیدقت و صحت کم

بیمار با سرطان پروستا   24بر روی که  دیگردر مطالعه 

توزیمد دوز را  KIMایخ فرضمیه کمه  (21)صور  گرفت

بهبود می بخشد، دوباره به اربا  رسید. ایخ مطالعه نشمان 

ها هدا درصد از فرکشخ 05تنها در  KIMبدون  داد که

دریافممت  درصممد 5را بمما ااممتلاا  PTVدوز تجممویزی 

 همافرکشمخ درصمد KIM ،144کنند، در صورتی که بما می

دریافممت  درصممد 5 را بمما ااممتلاا PTVدوز تجممویزی 

دوز مثانمه و رکتمو  همیشمه  KIMچنیخ با کنند و هممی

( درصمد±0)کننمدهمان مقادیر طراحی شده را دریافت ممی

 0و  25، مثانممه و رکتممو  بترتیممب در  KIMبممدون  ولممی

کننمد. هما دوز بمی  از حمد دریافمت ممیفرکشخ درصد

 زیآمتیماستفاده موفقمحققیخ ایخ مطالعه ااهار داشتند که 

 ویمممممتیابل کیوتاکتیاسمممممتر یوتراپیمممممدر راد KIMاز 

(stereotactic ablative radiotherapy)  یریمسم پروسمتا 

 بهنگما  صور هب ریتصو هدایتگسترده  رشیپذ یارا بر

و  کنممدیمممدرن فممراهم ممم یاطمم یهادهندهدر شممتاد

 .دهدیمراقبت را در سراسر جهان ارتقا م یاستانداردها

بیمار دچار  01چنیخ در مطالعه ای که برای روی هم

صمحت  ،(22)سرطان پروستا  با موفقیت صور  گرفت

هندسی در جها  راست چپ، باد پمائیخ و جلمو عقمب 

متممر میلممی -1/4±0/4و  2/4±2/4،  -1/4±0/4ترتیممب هبمم

بما روش  KIMگزارش شد. البته در ایمخ مطالعمه، روش 

پرتمو که  فرستنده الکترومیناطیسی )قسمت بعد(، یابیرد

 ، ترکیب شده بود.کندیم تنظیمتاب  را با هدا متحرک 

 
ART ی ابیممردروش  بمماMLC فرسممتنده  بمما اسممتفاده از

 (MLCالکترومیناطیسی )ردیابی 
 ،بلادرنم  ART ینیبمال یاجمراروش دیگر بمرای 

 سیسمتم اسمتاندارد و یشتاد دهنمده اطم کی استفاده از

 تیممموقع ی فرسممتنده الکترومیناطیسممی اسممت کممهابیممرد

صمور  هرا ب (MLC) "هچند برگ ماتوریکول" هایهبرگ

مکمان را با  یپرتو تابشکند تا محل می ردیابیبلا درن  

 0در ایخ سیسمتم ردیمابی  .(21)تنظیم کندهدا متحرک 

 Calypso (Calypso System, Calypsoبعدی موسو  به 

Medical, Seattle, WA چند فرستنده الکترومیناطیسمی ،)

ابی بهنگما  همدا کاشته شده در محل تومور امکان ردی

کننمد. در ایمخ سیسمتم بعمدی را ایجماد ممی 0صمور  هب

 14صمور  ممتمد و بما فرکمان  ه)ب های ارسالیسیگنال

هرتممز( از محممل فرسممتندها  بمما اسممتفاده از یممک آرایممه 

 همایالکترومیناطی  غیرتماسی برای تعییخ مکان فرستنده

متمر ممانیتور شمده و میلمی 1تمر از بی سیم با صمحت کمم

شمود. دهنده منطبی ممیوسنتر هدا با ایزوسنتر شتادایز
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 مــروری

 

 

 ایخ روش برای اولیخ بار در درمان سرطان پروستا  مورد

درممان  هیماول میتنظماستفاده قرار گرفت و ااهار شد کمه 

و فرکان   زانیم انجا  شده و تدق و به سرعت دتوانیم

 .(04)مدیریت شود دوره درمانحرکت پروستا  در طول 

 در مطالعمممه دیگمممر کمممه بمممرای درممممان سمممرطان 

 "بازسازی دوز"وستا  صور  گرفت، تجزیه تحلیل پر

(dose reconstruction تحویلی، نشان داد که ایمزودوز )

، MLCو هیستوگرا  دوز ناشی از درمان با روش ردیابی 

 60Vافمزای  در  درصمد 0/0، مشابه بازسازی دوز بود و 

کند( دوز را دریافت می درصد 04)حجمی از تومور که 

داد، ایخ در حالی بود کمه ایمخ میمزان  رکتو  را نیز نشان

 درصمممد 04بمممه  MLCکمممارگیری ردیمممابی هبمممدون بممم

 .(21)رسیدمی

بیمار با سمرطان ریمه  0ای هم که بر روی در مطالعه

( بما ایمخ روش یا تنها با متاستاز بمه ریمه stage 1)بیماران 

 PTVدسمت آممد. هنتمایج اموبی بم ،(01)صور  گرفت

بیممار از حجمم داالمی  0برای ایمخ MLCردیابی شده با 

دست آممده هبا سیستم طراحی درمان ب ( کهITVهدا )

بیممارانی  PTVتمر در تر بود و کاه  بی بود، کوچک

 12ملاحظه شد )تر بود، ها بی که حرکت هدا در آن

 01(. علاوه بر ایخ در دوز متوسط ریه نیز تا درصد 01تا 

 هایکاه  در هداکاه  دوز مشاهده شدکه ایخ درصد

تر، بارزتر بود. در ایمخ مطالعمه، بازسمازی با حرکت بی 

را  MLCدوز انجا  شده، صحت دوز تحویلی با ردیمابی 

 دوز تجمویزی در همر درصد 144نشان داد به نحوی که 

 تحویل داده شده بود. GTVفرکشخ درمان به  11

 
ART   براسمما( تعیممیخ حجممم درونممی هممداITV در )

 فازهای مختلف حرکت
بمرای ایجماد  در ایخ روش، فازهای مختلف حرکت

( اسممتفاده phase imagesتصممویر از هممر فمماز حرکممت )

 14شود )مثلا حرکت ریه در یک سمیکل تنفسمی بمه می

مجمموو  ITVقد بر ایخ اسا ، شود(. در وافاز تقسیم می

GTV محدوده( های مرزبندی شدهGTVاز داده )های ها

 ایخ تصاویر است. در ابتدا، مشکل ایمخ روش تعیمیخ حمدود

صور  دستی بمود کمه کمار سمخت و زممانبری ههدا ب

همای مختلفمی بمرای تعیمیخ شد، ولمی روشمحسود می

 پیشنهاد و مطالعه شده است کمه ITVتر تر و راحتسرید

 .(02-00)ها بمودیکی از موررتریخ آن 4DCTکارگیری هب

مطالعا  زیادی برای لحاظ حرکت حیخ هر فرکشمخ بما 

تمر بمه هما بمی ایخ روش صمور  گرفتمه اسمت کمه در آن

پردااته شده است.  ITVهای مختلف تعییخ روش مقایسه

 MIP (maximum intensityروش ای کمه از در مطالعه

projection 4( با اسمتفاده ازDCT  بمرای تعیمیخITV  در

های stageمورد سرطان ریه انجا  شد، موفقیت آن برای 

ولمی بیمان شمد کمه ایمخ  ،(00)پائیخ سرطان ریه تائید شمد

 های باد یما سمرطان ممری، stageروش برای سرطان ریه در 

تصماویر تخمیخ پائیخ از حجم هدا دارد و روش ایجاد 

روش  .(02)باشمدتر ممیاز فازهای مختلف حرکت صحیح

در  4Dصمور  هجدیدی که برای تعییخ سرید همدا بم

چهاربعدی ، طراحی درمان رادیوتراپی پیشنهاد شده است

اسممت  SAM (segment aperture morphing) بمما روش

صمور  هبم VMATو  IMRT امکمان کمه در ایمخ روش

حمداکثر بمه  با(، 4D VMATو 4D IMRTچهار بعدی )

دوز بافمت نرممال  رساندن رساندن انطباق دوز، به حداقل

تر درمان با در نظر گرفتخ هر گونمه حرکمت و ارائه مترر

( rotationچمرا  )(، translationجابجائی )مثل  تومور

در چرامه تنفسمی  (deformationچنیخ تیییر شمکل )و هم

، فازهمای SAMوجود دارد. در درممان بمر اسما  روش 

ممرتبط شمده و بمه طمور مکمانیکی بهمم همختلف تنفسی بم

صمور  هبم دهمد کمهدهنده اطی ایمخ امکمان را ممیدشتا

 .(20)جا شودهبهنگا  با توجه به فاز تنفسی جاب

 

ART ( با سایبرنایفCyberKnife) 
 سیستم رادیوسمرجری اسمتریوتاکتیک سایبرنایف یک

تحمت تماب  قمرار  Xاست که می تواند بافت را با اشعه 

دهد. توانائی ایخ سیستم برای شکل دادن به باریکه پرتمو 

بعدی بما  0با استفاده از کولیماتورهای چنددیه و انطباق 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

04
 ]

 

                             6 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19867-fa.html


 در بهبود درمان سرطان ینقش تكنولوژ
 

 2042 آبان،  222دوره سي و سوم، شماره              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              224

متمر( آن را تمر از یمک میلمیبافت تومور )با صمحت کمم

تومورهای کوچک کرده جایگزیخ اوبی برای جراحی 

است. ایخ دقت باد در تحویل دوز به بافت تومور، باعث 

های سالم اطراا تومور به حداقل رسیدن آسیب به بافت

 یابیمنوآورانمه رد یهمایآورفمخ یطراح .(05)شده است

 ی سمایبرنایفنیبمال یدها، کاربرهای رباتیکو سیستم هدا

نممر  کممه  یهممادرون بافت عا یتومورهمما و ضمما یرا بممرا

گسمترش داده  رند،یگیقرار م یحرکت تنفس ریتحت تأر

کمه قمادر بمه  اسمتبمر حسمگر  یمبتن یربا  ابزار است.

در  امود اسمت. طیدر مح درست و ییانجا  اقداما  دق

 رهیمممتشممکل از دو زنج سممایبرنایف نیممز سیسممتم رباتیممک

 یصممیمتعامممد سممااته شممده از منممابد تشخ یربرداریتصممو

(kVاشعه ا )قبل و در ی، تالیجید یو آشکارسازها ک ی

 یروزرسمانبهطمور دائمم هرا ب ماریب تیطول درمان، موقع

 را ییمدهد تما تییاجازه م به دستگاه فرآیند خی. اکندیم

صمور  هبمپرتو درممان  لیتحو خیرا در ح ماریت بیموقع

 .(00)ندک حیتصحبهنگا  

تواند برای درمان تومورهمای اموش سایبرنایف می

ویمژه بمرای درممان هایم و بدایم در هرجائی از بدن و ب

تومورهای عودکرده یا تومورهمای بماقی مانمده )ممثلا در 

صور  تسکسینی در موارد با هچنیخ بغدد لنفاوی( و هم

 شواهد موجمود ازکار گرفته شود. هآگهی ضعیف بپی 

 ،فیبرنایسمابا درمان  دهدینشان م کیستماتیس یبررس یک

در ، کنمدیدوردست را محدود ممبه  کیمتاستات شرفتیپ

 CyberKnifeدهمد. یمم  یرا افمزا یکل ینرخ بقا جهینت

سمر و سمرطان  یممترر بمرا یدرممان نمهیگز کی تواندیم

 ژهیموه، بمانمدبموده قبلاس تحت تماب  که عودکننده گردن

 .(01)شدبا غیرقابل برداشت یتومورها یبرا

 
 MRI (MRgART) هدایتبا  رادیوتراپی تطبیقی

 یسمیمیناط دیتشمد یربرداریتصمو بر یمبتن یوتراپیراد

(MRIاا )یدر انکولوژ مهم گرای  کی صور  به راسی 

شمده  رفتمهیپذ یبمه اموب .(02،01)در آمده اسمت ییپرتو

 یربردارینسبت به تصمو ییایتواند مزایم MRIاست که 

در سر وگمردن،  طراحی درمان یبرا ک یاعه بر اش یمبتن

 تیمممز .(04)کنممد و لگممخ فممراهم یمرکممز یعصممب سممتمیس

 MRI زان،یونیم یبدون استفاده از پرتوهما ریگرفتخ تصو

 ایروزانه  ،یهفتگ یربرداریتصو یبرا البج یرا به روش

. کمرده اسمت لیدر طول درمان تبد و بهنگا  مداو  یحت

 MRI کمارگیریهبمگسمترش و انگیمزش باعمث  ایمزا خیا

 (onboard MRI) صور  یکسارچه با سیستم رادیموتراپیهب

و  یکیومآنممات لوکالیزاسممیون ممار،یروزانممه ب تنظممیم یبمرا

 خیآفلا RTدر  دتریتوسعه جد شده است. یقیدرمان تطب

 یهموش مصمنوع یهما، استفاده از روشMRI تیبا هدا

 طراحمیدر  یبنداودکار سااتار و بخ  ییشناسا یبرا

 خیممیتع حجممم کممارزمممان و  همما،روش خیممدرممان اسممت. ا

دسمت را  بما اطمردر معمر   یهاهمدا و انمدا  حدود

در احتممالی  تیییمرا حمال،  خیو در عم دهنمدیکاه  مم

در طممول هممر فرکشممخ و مممابیخ کممانتور  تعیممیخ حممدود

 .(01)دهندیرا کاه  مهای درمان فرکشخ

 ، که درحمال حاضمر نقم MRI خیآفلا یسازهیدر شب

قمرار  یبمرا کند،یم فایدرمان ا یزیردر برنامه یاندهیفزا

از دسمتگاه  یدرممان تیمبمه موقع ماریب گرفتخ هر چه بهتر

 هرچند ،(02)شودیدرمان استفاده مهنگا   کنندهحرکتیب

رغمم علمی MRIننمده در کحرکمتاستفاده از وسایل بمی

ای که بیخ بیحرکت کننمده های ویژهکارگیری گیرندههب

 .(00)شمودگیرد، باعث افمزای  نمویز ممیو بیمار قرار می

اسمتفاده  ،RTدر  MRIدر بکمارگیری مهم  شرفتیپ کی

 ی )نقشمهمصنوع CT ، تصاویرCTشبه  یچگال یهااز داده

شمده دیجیتممالی دانسمیته الکترونمی( و تصماویر بازسمازی 

(digitally reconstructed radiographs:DRR ) اسمت

)بدون اسمتفاده از  MRIدرمان فقط با  طراحی امکانکه 

CT یبمما اسممتفاده از واحممدها( و Hounsfield یاز پمم  

 .(05 ،00)دهدیم راااتصا  داده شده 

 

 بحث
هممای هممدا اول رادیمموتراپی در عصممر تکنولمموژی

زهای باد با حجم هدا بود که با ابداو وجدید انطباق د
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، IMRT و IGRTتراپمی نظیمر های مدرن فوتمونتکنیک

SBRT ،VMAT  تمممما حممممدود زیممممادیتوممممموتراپی، و 

 ازمیان برداشته شد. مربو  به آن های فیزیکممیمحممدودیت

تیییرا  زمانی در آناتومی )ماننمد کوچمک با ایخ وجود 

 داالمی همایانمدا  شدن تومور، کاه  وزن یا حرکمت

تیییمرا  در بیولموژی/عملکرد توممور و  (حیخ پرتودهی

ی را بممیخ هممایجمماییهحرکممت و جابمم ،)ماننممد هیسوکسممی(

 کننمدهای درمانی یا در طول هر فرکشخ ایجماد ممیفرکشخ

تحویممل دوز واقعممی بممه هممدا را بمما مشممکل مواجممه کممه 

 یقمیتطب یپرتودرممانکنند. برای غلبه بر ایخ محمدودیت، می

درمان در سه مرحله اصلی معرفی شد که بتواند  ARTیا 

 صور  آفلایخ، آنلایخ و بهنگا  ایخ تیییرا  و حرکما هب

تیییمرا  سیسمتماتیک و را تحت کنتمرل امود درآورد )

دهمد ماننمد ای که در طول دوره درمان رخ میپیشرونده

 کمماه  وزن بیمممار و تیییممرا  مورفولمموژیکی تومممور

 ، بلافاصله قبل از هر فرکشخ درممان"آفلایخ"صور  هب

جابجایی اندا  و هدا، به ویژه در شکم و لگمخ و مانند 

تمر از هر مقیما  زممانی کوتمادکمه هما OARتیییر شکل 

صممور  هبمم دهنممدفاصمله زمممانی بممیخ دو فرکشمخ رخ می

در طممول یممک  "بهنگمما "صممور  هبمم حتممی و "آنلایمخ"

مانند تنف ، تیییرا  وضعیت داالی و  فرکشخ از درمان

 (.پریستالتی  ا حرک

بهنگما  معرفمی شمدند  ARTهایی که برای تکنیک

هما ه کماربرد آنها یا نواقصی هستند کدارای محدودیت

 لیتما ITV یهاکیتکنرا با مشکل مواجه می کند. مثلا 

دوز به   یافزا جهیدرمان و در نت دانیاندازه م  یبه افزا

از  تواننممدیمم نم یتیگ یهمماکیبافمت سمالم دارنمد. تکن

حمال، معممودس  خیمکننمد، بما ا یریجلوگ ادیز یهاهیحاش

از  یرپرتممو درمممان تنهمما در کسمم رایممناکارآمممد هسممتند ز

در  خ،یم. عملاوه بمر اشمودیروشمخ مم ماریچراه تنف  ب

 (translation)جابجائی  ی،فعل یابیرد یهاکیتکن شتریب

 همایی مثملحرکمتاما معمودس  ند،یآیتومور به حساد م

 توممور( deformation( و تیییر شکل )rotationچرا  )

ایجمماد  حرکممت روده ایمم و یحرکممت تنفسمم لیممدلبممه کممه

هر چند با روش  .(20،00،01)رندیگینظر نمدر  شود رامی

SAM هما بمه نحمو مموررتری ایخ حرکا  و تیییمر شمکل

 .(20)شودکنترل می

ART  بمما راهنمممائی سیسممتم تصممویربرداری تشممدید

 یافتهیک روش نواهمور و توسمعه MRgART یا میناطیسی

ART های است که قابلیتART بهبودش داده و را گستر 

 .(02-54)مداومی در هدایت تطبیقی تصویر ارائه کرده اسمت

کنتراسمت بهتمری از بافمت نمر   CT ،MRI بما سهیدر مقا

وضمعیت  خیمیتع یبرا یتر یب ییراهنماکند و ایجاد می

از  یادیمحجمم ز CTچنمیخ در کنمد، همممیتومور ارائه 

کممه گیممرد تحممت تمماب  قممرار مممی خییهمما بمما دوز پممابافت

 یابیماز ارز کمرده و مماندممداو  را محمدود  کارگیریهب

در عصری کمه  .(51)شودمی در طول هر فرکشخحرکت 

 IMRTهای پیشرفته مثل رادیوتراپی بمه روش تکنولوژی

توانسممته شممیب دوز بممادئی بممیخ تومممور و بافممت نرمممال 

(OARایجاد کند، تا ارگان ) های نرمال را به نحو مورری

محافظت کنمد، جلموگیری از وقموو اطمای هندسمی در 

باشمد. هما ضمروری ممیتعییخ حدود تومور و ایخ ارگمان

در طراحی درمان، اامتلاا و اطمای  MRIگیری کارهب

هندسی مربو  به درمانگر را در ایلی از مموارد کماه  

تواند مرز و حدود بخوبی می MRIدر میز،  .(51)دهدمی

امکان ناپذیر نسیت را مشخص کنمد.  CTتومور را که با 

می تواند بدرستی حدود پروسمتا ،  MRIدر پروستا ، 

را مشخص کند که بمر اسما  را  آن و ناحیه تومورال 

بما  ACR (American College of Radiology)معیمار 

CT نیست. یا در مورد لگخ زنمان، اطلم   صقابل تشخی

RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) 

ترسیم دقیی رحم و دهانه رحمم را  MRIکند که بیان می

کند و وسعت مثانه فوقانی/ تحتانی را شناسمایی فراهم می

ی انجممخ اروپما بمرای سمرطان و هاکند. دستورالعملیم

، MRIکه  گیری کرده استنتیجه (ESTRO) انکولوژی

 هماوسیله برای تعییخ حدود ایمخ ارگمان خیقابل اعتمادتر

 MRgART یتمرکمز فعلم .(05)باشمدمیسرطان زنان در 

اسمت.  کیآناتوم را ییبا تی یسازگار و بهنگا ، خیآنلا
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مشتی شمده از  یومارکرهایببا استفاده از در بلندمد  اما 

 با سااتار یسازگار رودیانتظار م ،MRI یکم یهاکیتکن

 .شود ریپذامکان با ایخ روشو پاسخ درمان  یکیولوژیزیف

 یمممخ مقالمممه زمینمممه مطالعممماتی وسمممیعی کمممه در ا

بمما هممدایت بیولمموژیکی  ARTبممه آن پردااتممه نشممد، 

(Biologically-guided ART ) آن  براسمما اسممت کممه

در ناحیمه ممورد نظمر  کمه بیولموژیکیا  تیییمر تموانمی

را نیز در پروسه درممان ممد نظمر شود، )تومور( ایجاد می

امیمممدواری زیمممادی را در جهمممت  BG-ART قمممرار داد.

با تیییرا  ناحیه مورد نظر ایجاد  انطباق زودهنگا  درمان

زیمرا تیییمرا  در سمطوح فیزیولموژیکی و  ،کمرده اسمت

 دهد.مولکولی معمودس قبل از تیییرا  آناتومیکی رخ می

نشان داده شده اسمت کمه تیییمرا  بیولموژیکی مخمتص 

همای بیمار در طول درمان با پیامدهای بمالینی و پروفایمل

زایمای بمالینی قموی دهنمده مسمیت مرتبط است که نشان

BG-ART در درمان شخصمی (personalized treatment) 

در حموزه بمالیخ محمدود اسمت  BG-ARTاست. کاربرد 

با ایخ وجود، چندیخ کارآزممایی بمالینی صمور  گرفتمه 

هما بررسمی تیییمرا  طمرح دوز بمر اسما  که هدا آن

 SPECTو  MRI ،PET تصویربرداری عملکمردی ماننمد

 ،یعملکرد یربرداریتصو یهاروش .(52-50 ،01)بوده است

بما  (dose paintingی دوز )زیممرنم  آ یبمرا توانندیم

 نیمز ممورد اسمتفاده قمرار بگیرنمد.شده  لیشد  دوز تعد

( یممک اسممتراتژی پرتودرمممانی DPرنمم  آمیممزی دوز )

(RT برای بیماران مبتلا به تومورهای ناهمگخ ) است کمه

دوز بادتری را به مناطی مقاو  در برابر تشعشد نسبت بمه 

همدا آن بمه  کمهدهمد، مناطی حسا  به اشعه ارائه ممی

حداکثر رساندن کنترل تومور، با عوار  جانبی محدود 

 .(52،55)است

 یدرممان یهمامقالمه مطمرح کمردن روش یاصل ا یپ

باد، بلکمه بما  نهیاست که لزوما نه با صرا هز یاشرفتهیپ

کردن  کسارچهیاز امکانا  و  نهیو استفاده به یزیبرنامه ر

توانمد یمم، موجمود شمرفتهیپ یهمایتکنولوژ گریآن با د

درمممان  تیممفید کدر راه بهبممو کیممهرچنممد بار یریمسمم

مثل  یاشرفتهیپ یهااست دستگاه یعیباز کند. طب ییپرتو

ز بمه بافمت ود لیمدقمت بماد در تحو لیمدلبمه فیبرنایسا

سالم  یهابه بافت بیآس دنیتومور، باعث به حداقل رس

مماند  ستمیس خیگزاا ا متیشود، اما قیاطراا تومور م

شمود. یمم یآن در همه مراکمز پرتودرممان یریکارگهاز ب

همدا  دیسمر خیمیتع یکمه بمرا یدیمروش جدچنیخ هم

 یشده است طراحم شنهادیپ یوتراپیدر راد 4Dصور  هب

روش  خیاست که در ا SAM با روش یدرمان چهاربعد

، بما بمه یبعمدچهارصمور  ه ب VMAT و IMRT امکان

حمداکثر رسمماندن انطبمماق دوز، بممه حممداقل رسمماندن دوز 

بما در نظمر گمرفتخ همر  درممانبافت نرمال و ارائه متررتر 

 یهماکیمتکن خیحال چن خیگونه حرکت وجو دارد، اما با ا

را  یبزرگم یکیتکنولموژ یهاچال  یبعد چهار یابیرد

 ،کندیم جادیا تیفیک خیو تضم لیتحو ،یزیربرنامه یبرا

صمور  هآن بم یریکارگهشود فعلا امکان بیکه باعث م

 یهمارا محدود کند. در عو  روش کینیکلدر  خیروت

 بما امکانما  یحتم هاآن اجرایتر که امکان لوالوصسهل

شمتابدهندهای کمردن  کسارچمهی موجود میسر است )مثلا

اشمعه   یپما سمتمیمثمل س یابیمرد یهماستمیس درمانی با

 ی(سیفرستنده الکترومیناط ای (KIM) یلوولتاژیک ک یا

در  زیمتوانند در حمال حاضمر نیهستند که م ییراهکارها

 .کممار گرفتممه شمموندهکشممور بمم دموجممو یهمماکیممنیکل

MRgART تواند در تعییخ مکان و تفکیمک می هر چند

های نر  از همدیگر و یما بافمت توممورال از توممور بافت

یا منابد پرتوزای دیگر بهتر باشد، ولی هنوز  CTنسبت به 

بما  MRIتر مراکز درمانی سیستم یکسارچمه شمده در بی 

ینگونمه مراکمز نمه بمه شتابدهنده وجمود نمدارد و ایجماد ا

اندازه سیستم سایبرتایف، ولی باز بسیار هزینه بر اواهمد 

در کل موضوعاتی که در ممدیریت درممان پرتمویی  بود.

 یهماچمال مطمرح هسمتند،  ARTسرطان در ارتبا  بما 

ی، هزینه، دقت و صحت، عوار  پرتویی، و کیتکنولوژ

راندمان درممان هسمتند کمه همر کمدا  در انتخماد روش 

 توانند تاریرگذار و مهم باشند.ان میدرم
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