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مقایسه روش پرتو درمانی هدفمند با به کارگیری دیاکسی یوریدین نشان دار شده با 
   In vitro ید ـ 125 با روش پرتو درمانی خارجی، در درمان گلیوما در شرایط

 
   

 I دکتر علی نشاستهریز*

 II منیر شهیدی  
 III دکتر علیاکبر شرفی  

 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 

مقدمه 
ـــم سیســتم اعصــاب      بیـش از 50% از تومورهـای بدخی
مرکزی را گلیوما تشکیل میدهــد(1). اگـر چـه بـه نقـاط دور 
متاستاز نمیدهد، اما تجمعهای کوچک از بافت نئــوپلاسـمی 
ــزی مشـاهده شـده اسـت.  گلیال در بین پارانشیم طبیعی مغ
ــا سـلولهای  همچنین به علت مرز نامشخص بافت تومورال ب

سالم مغــزی برداشتـن کامـل آنها با جراحــی امکانپذیـــر  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ــای سیتوتوکسـیک مقـاوم  نیست(2). تومور گلیوما به داروه
ــع خـارجی هـم بـه  است(3) و استفاده از پرتو درمانی با منب
دلیل قابلیت محدود تحمل سلولهای ســالم مغـزی نسـبت بـه 
ــی از  تشعشـع، محدودیـت دارد(4). روش TR بـه عنـوان یک
ــا مطـرح  روشهای جدید در پرتو درمانی جهت درمان گلیوم

است(5).  
 
 
 
 

چکیده  
ــود پیشـرفت روشـهای جراحـی،     بیش از 50% تومورهای سیستم اعصاب مرکزی را گلیوما تشکیل میدهد، با وج
ـــاصل نشــده اســت. روش پرتودرمــانی پرتـو درمـانی و شـیمی درمـانی در افزایـش بقـای بیمـاران پیشـرفتی ح
ــاندار شـده بـا 125I(125IUdR) بـه عنـوان یکـی از هدفمند(کیلوبکرل در میلیلیتر) با استفاده از دیاکسی یوریدین نش
روشهای جدید در پرتودرمانی جهت درمان گلیوما مطرح میباشد.IUdR 125 یک آنالوگ تیمین است و در ســلولهایی
که در موقعیت سنتز DNA هستند بطور انتخابی جایگزین تیمین میشود در نتیجــه DNA توسـط الکترونـهای اوژه
تابش شده از 125I تحت تابش قرار میگیرد. در این مطالعه از آزمون بررسی تشــکیل کلونـی جـهت مقایسـه 2 روش
پرتو درمانی هدفمند و پرتو درمانی با منبع خارجی (ERT) روی رده ســلولی A172 بـا منشـا گلیومـا اسـتفاده شـد.
ــا در آزمایشها در 2 فاز متفاوت نمایی و ثابت از کشت سلولی به روش تک لایهای انجام گردید. مقایسه منحنیهای بق
2 روش نمایانگر شانه منحنی، مقاومت تشعشعی و قابلیت ترمیم بالای آسیبهای تشعشعی در پرتو درمانی با گامــای
کبالت 60 و عدم وجود شانه ابتدایی منحنی بقا در روش TR میباشد. در فاز ثابت به دلیل وجود سلولهای خــارج از
چرخه سلولی و عدم سنتز DNA نوعی حالت اشــباع نسـبت بـه غلظتـهای رادیـو اکتیویتـه بیشـتر از (کیلوبکـرل در
میلیلیتر)40 ایجاد شد که این روش به دلیل وجود سلولهای فاز G0 محدودیت دارد. اگر بتوان با وارد کردن تدریجی
125IUdR به محیط بر ناهمگونی سلولها در سیکل سلولی غلبه یافت، روش TR میتواند در درمان گلیوما موثر باشد.

         
کلیدواژهها:   1 – پرتودرمانی هدفمند   2 – یدودیاکسی یوریدین    3 – گلیوما 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه خانم منیر شهیدی جهت دریافت مدرک کارشناسی ارشد فیزیک پزشکی به راهنمایی آقای دکــتر علـی نشاسـتهریز و مشـاوره دکـتر
ــت و در اجـرای آن علیاکبر شرفی، سال 1380. همچنین این مقاله در پنجمین کنگره فیزیک پزشکی در دانشگاه تربیت مدرس تهران در اردیبهشت سال 1381 ارائه شده اس

از حمایت مالی معاونت پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی ایران استفاده شده است(کد:293). 
I) استادیار گروه رادیولوژی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 

II) کارشناس ارشد فیزیک پزشکی، بیمارستان امام خمینی، بلوار کشاورز، تهران. 
III) دانشیار گروه رادیولوژی، دانشکده پیراپزشکی و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.   


