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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان
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  روش پرتودرماني  هاي پيشرفته بافت پوششي سر و گردن با بررسي نتايج درمان سرطان

  درماني با يا بدون شيمي

  
   ،3علي مهرابي كوشكي ،2زاده عباس گوكيدكتر ، 1مهناز رعاياييدكتر 

  5سيده هدي مهدويدكتر  ،4دردانه ابراهيميدكتر 

  
  

  چكيده

يكي از معضلات درماني  ،باشند شامل تومورهاي در موضع پيشرفته اما بدون متاستاز دور دست ميو گردن كه  سر ي هاي پيشرفته سرطان :مقدمه

عنوان يك ه زمان ب درماني هم هاي اخير باعث شده است كه درمان تركيبي شامل پرتودرماني و شيمي فظ ارگان در سالحتمايل به . هستندهاي  سرطان

هاي  سر و گردن با تكينيك ي هاي پيشرفته سرطاني  موارد درمان شده نتايج بررسي ،هدف اين مطالعه .روش جايگزين جراحي مورد توجه قرار گيرد

 .بوددرماني  زمان با شيمي پرتودرماني هم

در بيماران  ي همه. سال پيگيري شدند 6گردن به مدت  بافت پوششي سر و ي بيمار مبتلا به سرطان پيشرفته 215ي مقطعي،  در اين مطالعه :ها روش

زمان و  درماني هم بيمار پرتودرماني و شيمي 92. را دريافت كرده بودند) فراكشن 35گري در  60-70(م  پرتودرماني مرسو وسه تا چهار بودند ي  مرحله

 .بررسي شد درمانيروش  در دوعود در هر محل  ميزان عود و .تنها دريافت كرده بودند نفر پرتودرماني 123

 يدرماني هم زمان قرار گرفته بودند از نظر آمار مييني عود موضعي در گروهي كه تحت پرتودرماني تنها و پرتودرماني و شتفاوت فراوا :ها يافته

مطالعه ارتباط  نيدر ا نيهمچن. داشت يتنها برتر يبه پرتودرمان يدرمان يميبه همراه ش ينشده بودند پرتو درمان يكه جراح يمارانينبود؛ اما در ب دار يمعن

 .)P=  019/0( گرديدبا عود مشاهده  يماريب ي چون جنس، محل تومور و مرحله يملعوا

سر و گردن ممكن است بتواند باعث  يبه پرتودرماني در سرطان بافت پوشش يدرمان يميكه اضافه كردن ش دهد يمطالعه نشان م نيا جينتا: گيري نتيجه

  .سر و گردن باشد يها سرطان يدرمان يها انتخاب ياي براي بررس ممكن است مقدمه جينتا نيا. اند، گردد نشده يكه جراح يمارانيبهبود كنترل عود در ب

  درماني، عود، سرطان پيشرفته درماني، پرتو سرطان سر و گردن، شيمي :واژگان كليدي

 
  مقدمه

سـبب  در تومورهاي سر و گردن تمايل به حفظ ارگان 

 هـاي جـايگزين   هاي اخيـر روش  شده است كه در سال

ــاني و    ــي پرتودرمـ ــان تركيبـ ــد درمـ ــي ماننـ جراحـ

  ).1(درماني بيشتر مورد توجه قرار گيرد  شيمي

در اكثر موارد تنها علـت   ترين و كنترل موضعي مهم

سـر و گـردن    ي هاي پيشرفته ن شكست درمان در سرطا

تحقيقـات  اين مشكل سـبب شـده اسـت كـه     . باشد مي

مثـل  ( باليني بر روي شدت بخشيدن به درمان موضعي

نتايج  .دنتمركز كن )درماني زمان با شيمي پرتودرماني هم

كـه بـا    ن است كه بيمارانيآمطالعات بسياري حاكي از 

در  ،انـد  زمان درمان شده درماني هم پرتودرماني و شيمي
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انـد   كه با پرتودرماني تنهـا درمـان شـده    مقايسه با بيماراني

 ).1- 2(ند ا هداشت يشتريو طول عمر ب بهتر كنترل موضعي

ــراي بيمــاراني كــه تومــور قابــل   درمــان مرســوم ب

بـا  ( جراحي و پرتودرماني كمكي ، اغلببرداشت دارند

  بــه مــدت  گــري، 2فراكشــن روزانــه  گــري و 69دوز 

چـه تعـداد كمـي از ايـن بيمـاران       اگـر  ؛است) فتهه 6

فـظ  حسيب جدي بـه عمـل عضـو و    آتوانند بدون  مي

 قـرار  برداشـت كامـل تومـور   عمـل  ظاهر عضو تحـت  

بيمـاران   زمان با پرتودرماني در درماني هم شيمي .گيرند

موضعي و غير قابـل برداشـت، از    ي با سرطان پيشرفته

 ي ير بر طول عمر قابل مقايسه با موارد پيشـرفته أثت نظر

 هثير بأاين ت. دنباش مي ،موضعي كه قابل برداشت هستند

 .)3(شــود  علــت اثــر ســينرژيكي اســت ك ايجــاد مــي

وش تركيب اين دو درمـان تـاكنون مشـخص    بهترين ر

ي يپلاتين به تنها سيسممكن است چه  اگر ؛نشده است

  ).4( باشدبهترين كانديد براي درمان استاندارد  هنوز

ديگـري بـراي بهبـود كنتـرل      ي رژيم ترتيبي طريقه

 ـ   . باشد موضعي مي ايـن   ثيرأمشخص شـده اسـت كـه ت

 ). 5-9( دارد زمان رژيم هم نسبت بهرژيم اثر كمتري 

 درمـاني  شـيمي مطالعات فاز دو در حال بررسي اثر 

زمان بـه عنـوان يـك روش جـايگزين جراحـي بـا        هم

 .دنباش ـ اهداف حفظ ارگان و يا بهبود طـول عمـر مـي   

زمان با پرتودرماني باعـث   درماني تك دارويي هم شيمي

كه  در صورتي ،شود درصدي طول عمر مي 12افزايش 

شود باعث افـزايش   ستفاده به عنوان درمان كمكي ا اگر

 ).6(خواهد شد  درصدي طول عمر 7

هـاي   ن داشـت كـه درمـان   آهـا مـا را بـر     اين يافته

بـه تنهـايي و    پرتودرمـاني هـاي اخيـر كـه شـامل      سال

. را بررسـي كنـيم   شـوند  درماني مـي  رايوتراپي و شيمي

اي بـراي مطالعـات    مقدمـه  توانـد  مطالعه مـي  ايننتايج 

اسـتفاده از داروهـاي    زمان با مبعدي و بررسي درمان ه

 Docetaxelو  Cetuximabدرماني مانند  جديدتر شيمي

   .)1(باشد 

  

  ها روش

 1386كه در سـال  مقطعي بود اين مطالعه يك پژوهش 

شــهر ) ع( يدر مركــز آموزشــي درمــاني ســيد الشــهدا

آمـاري مـورد مطالعـه     ي جامعه. اصفهان به انجام رسيد

پوششـي  بافت  ي ن پيشرفتهشامل بيماران مبتلا به سرطا

)Squamous cell carcinoma(  سر و گردن بود كه در

. مطالعـه و مـداوا قـرار گرفتـه بودنـد      مـورد اين مركز 

ــرطان     ــوارد س ــامل م ــه ش ــه مطالع ــاي ورود ب معياره

ســر و گــردن موجــود در  پوششــيبافــت  ي پيشــرفته

بـا دوز   هاي بايگاني شده بودند كه پرتودرمـاني  پرونده

گـري و فراكشـن    69 حـداكثر  و 60حـداقل   استاندارد

بـا يـا بـدون    ) 5(هفتـه   6بـه مـدت   گري،  2 ي روزانه

رژيم اسـتاندارد دريافـت كـرده     درماني با دوز و شيمي

 .بودنـد  سال تحـت پيگيـري   6بودند و در طي حداقل 

بيمــار و امكــان  ي وجــود اطلاعــات كــافي در پرونــده

گيـري و  وي جهت پي ي دسترسي به بيمار و يا خانواده

ــه    ــركت در مطالع ــراي ش ــار ب ــت بيم ــر موافق از ديگ

  . دبومعيارهاي ورود به مطالعه 

ــه ــيوه  روش نمون ــه ش ــه ب ــن مطالع ــري در اي  ي گي

لا بـه سـرطان   تبيمـار مب ـ  215 ي سرشماري بود و كليه

سـر و گـردن مـورد مطالعـه و      ي ناحيـه  پوششيبافت 

ــد ــرار گرفتن ــات اســتخراج شــده از . بررســي ق  اطلاع

ــده بيمــاران شــامل اطلاعــات دموگرافيــك،     ي پرون

 ي پرسشــنامهاطلاعــات مربــوط بــه بيمــار و عــود، در 

 شـد  ثبت ،اي كه به همين منظور طراحي شده بود ويژه

) SPSS )SPSS Inc., Chicago, ILافـزار   و توسط نرم
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   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  ها افتهي

سـر   ي فتهبيمار مبتلا به تومور پيشر 215در اين مطالعه 

 و گردن مورد مطالعه قرار گرفتند كه از بين ايـن افـراد  

درمـاني دريافـت نكـرده     شيمي) درصد 2/57(نفر  123

دهـان بـا    ي از نظر نوع بيمـاري سـرطان حفـره   . بودند

و سـرطان   بيشـترين ) درصـد  7/30(مـورد   66فراواني 

مـورد   5سينوس و اوروفارنكس با فراوانـي هـر كـدام    

  .ن فراواني را داشتندكمتري) درصد 3/2(

تومـور   عيوس ـ يجراح )درصد 9/47(نفر  103 يبرا

فقـط   )درصـد  1/52( نفـر  112 يانجام شده بود، و بـرا 

از  يگروه ـ ري ـدر ز .انجـام شـده بـود    عهياز ضا يوپسيب

   نفــر 67انجــام داده بودنــد  يوپســيكــه فقــط ب مــارانيب

. كــرده بودنــد افــتيدر يدرمــان يميشــ )درصــد 5/61(

بـوده و  ) درصد 8/38( نفر 26گروه  نيد در اعو يفراوان

 ـ  يدرمـان  يميكه ش يعود در گروه يفراوان  دنشـده بودن

 يمياخـتلاف دو گـروه ش ـ  . بـود ) درصد 9/61( نفر 26

ــان  ــ  يدرم ــود معن ــر ع ــده از نظ ــده و نش ــود  يش   دار ب

)019/0  =P.(  

. مدت پيگيري عود داشتند در) درصد 1/45(نفر  97

در  )درصد 6/53(مورد عود  52بيماري  ي از نظر مرحله

 4 ي در مرحلـه ) درصـد  4/46(مورد  45و  3 ي مرحله

آمـاري   ي بيماري بودند و بـين مرحلـه و عـود، رابطـه    

نتـايج مربـوط   ). P=  02/0(مشاهده گرديد  يدار معني

  .نشان داده شده است 1در جدول 

فراوانـي  شـود   ديده مـي  1همان طور كه در جدول 

تفاوت بيماري  ي مرحلهنيز  بر حسب محل ابتلا وعود 

ميزان عـود در مـردان    ،علاوه بر اين. داشت يدار معني

  ).P=  006/0( بيشتر از زنان بودداري  طور معنيه ب

بـر روي   Regressionاز طرف ديگر انجام آزمـون  

هاي مورد بررسي،  از بين متغير كه ها نشان داد اين داده

املي بيمـاري از عــو  ي مرحلــه و جـنس، محــل تومـور  

 ،2در جـدول  . بودنـد  هستند كه در عود بيماري مـؤثر 

هـاي مـورد    اطمينـان متغيـر   ي فاصـله  و نسبت شـانس 

  .بررسي نشان داده شده است

  
  هاي مورد بررسي بر حسب عود توزيع فراواني متغير .1جدول 

  سطح  متغير
  Pمقدار   عود

    )تعداد(خير   )تعداد( بلي

 006/0  97  64  مرد  جنس

  21  33  زن

 003/0  26  40  دهاني ي حفره  نوع تومور

  33  13  نازوفارنكس

  59  44  ساير

 210/0  63  60  بلي  درماني شيمي

  55  37  خير

 020/0  82  52  3  بيماريي  مرحله

4  45  36  
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  Regressionدر مدل  تعيين متغيرهاي مرتبط با عود در. 2دول ج

  OR  CI 95% P  متغير

   007/0  21/1-70/4  38/2  )جنس( زن

  003/0  79/0-34/2  61/1  دهاني ي حفرهغير از 

  017/0  59/3-09/1  97/1  بيماري ي مرحله

  

  بحث

هـاي اخيـر در تكنيـك پرتودرمـاني و      وجود پيشرفت با

 ،Targeted therapyدرمـاني و   داروهـاي جديـد شـيمي   

سـر و گـردن بـا شكسـت      ي هاي پيشرفته درمان سرطان

پلاتــين بــه ايــن  سســيبــا افــزودن . همــراه بــوده اســت

بهبود در كنترل موضعي و طول عمـر   ،هاي درماني روش

  ). 2( نشان داده شده استاكثر مطالعات  در

هاي انجام شده تفـاوتي   بررسي درماندر اين مطالعه، 

اما وقتي ارتبـاط   ،هاي درماني متفاوت نشان نداد در روش

گـردن،   و محل تومور در سـر  عوامل مختلف مثل جنس،

مثبــت و  ي لنفــاوي غـده وجــود  اري همـراه، وجـود بيم ــ

اضـافه كـردن    ،تومور با هم در نظـر گرفتـه شـد    ي مرحله

يكي از مشـكلات  . درماني باعث كاهش عود گرديد شيمي

نيـز  اصلي موجود عدم بررسي بيماران با شرايط يكسان و 

ما عود در مردان  ي در مطالعه. بود شاهدعدم وجود گروه 

مطالعات تفـاوتي بـين عـود در     كثردر ا .بيشتر از زنان بود

اما مطالعات اندكي عود را  ،مردان و زنان ديده نشده است

  ).10(اند  در مردان بيشتر از زنان گزارش كرده

نتايج بين انجام جراحي و بيوپسي  ،خلاف انتظار بر

درمـاني بـا يـا بـدون پرتودرمـاني       همراه درمان شـيمي 

چنـد علـت    توانـد  اين عدم تفاوت مي. تفاوتي نداشت

درصد بيماراني كـه بيوپسـي شـده     60 -1 :داشته باشد

در صـورتي   ؛درماني دريافت كرده بودنـد  شيمي ،بودند

. درصـد بـود   24در افراد جراحي شده، فراواني كه اين 

تواند گواه اين ادعا باشد كه اضافه كـردن   له ميأاين مس

باعـث بهبـود    ممكن استدرماني به پرتودرماني  شيمي

ايـن  . شود ،اند د در بيماراني كه جراحي نشدهكنترل عو

نيـز   4نسـبت بـه    3ي  هله در عود بيشتر در مرحل ـأمس

سـرطان در دو   ي نسـبت محـل اوليـه    -2 .صادق است

شده   ل در گروه جراحيامثبه عنوان . گروه يكسان نبود

دهـان   ي تومور حفـره  ،درصد صفر تومور نازوفارنكس

ا ه ـ ه شد  بيوپسي در .درصد بود 31 درصد و حنجره 54

كنترل  .بوددرصد  25و  10 ، 40اين درصدها به ترتيب

  .سازد تر مي موضعي متفاوت تفسير را مشكل

درمـاني شـده و نشـده     دو گروه شيمي ي در مقايسه

 ي بيماران بيشتري با مرحلـه . دست نيامده نيز تفاوتي ب

درمـاني شـده    شـيمي ) 3ي  نسبت به بيماران مرحله( 4

كننـده در   تواند يك عامـل مخـدوش   بودند كه خود مي

همچنين . درماني باشد رنگ جلوه دادن شيمي جهت كم

عدم هماهنگي در فراواني محـل تومـور اوليـه ممكـن     

در گـروه   .است سبب مخدوش شدن نتايج شده باشـد 

تومورهـاي نازوفـارنكس و    فراوانيشده   درماني شيمي

درصـد   13و  5 ،15و حنجره به ترتيب دهاني  ي حفره

نشـده بـه     درمـاني  در صورتي كه در گروه شـيمي  بود،

از نظـر متوسـط سـني    . بـود  درصد 19و  25، 6ترتيب 

  .بين دو گروه تفاوتي وجود نداشت) سال 55(

بـر روي   Regressionانجام آزمون آناليز  ،از طرفي

ي هـاي مـورد بررس ـ   ها نشان داد از بين متغيـر  اين داده

بيمـاري از عــواملي   ي مرحلــه و تومـور  محــلجـنس،  

   .ي داشتنددار يثير معنأت ر عود بيماريد كه دبودن



  و همكاران مهناز رعاياييدكتر   درماني شيمييا بدون سر و گردن با پرتودرماني با  ي هاي پيشرفته درمان سرطان
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به طور كلي اين مطالعه نشـان داد در گـروه مـورد    

درماني بـا دوز حـداقل    دريافت شيمي با وجودبررسي 

هاي اجرايي  نقصان با وجوداكثر بيماران و همچنين  در

نـات كـافي پرتودرمـاني    كه به دليـل عـدم وجـود امكا   

درماني نتايج درمان را  وجود داشت، اضافه كردن شيمي

  .بهبود بخشيده است

  تشكر و قدرداني

نويســندگان مقالــه از پرســنل محتــرم بيمارســتان     

ــه ) ع(سيدالشــهدا  ــه تهي ــراي كمــك ب اطلاعــات  ي ب

شـده و همچنـين از بيمـاراني كـه حاضـر بـه        بايگاني

ر و قــدرداني شـركت در ايـن پــژوهش شـدند، تشـك    

  .دننماي مي
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Abstract 

Background: Locally advanced tumors in the head and neck region are malignancies extended from 
their primary location with no distant metastasis. The main aim of this research was to assess whether 
the addition of chemotherapy to radiotherapy was able to increase the locoregional control of 
advanced squamous cell carcinoma (SCC) of head and neck in a cancer referral center.  

Methods: In this cohort study, 215 patients with locoregionally advanced head and neck carcinoma 
(stages III or IV) who had received conventional radiotherapy (60-70 Gy in 35 fractions) were 
evaluated. 92 patients had received chemoradiation and 123 patients had received radiotherapy alone. 
Demographic data was collected from the patients' records. The two groups were compared for local 
recurrence at each site. 

Findings: Rates of local recurrence in the radiotherapy and chemoradiation groups were not 
significantly different (P = 0.100). However, in paitients who did not undergo surgery, chemoradiation 
was superior to radiotherapy. Moreover, gender, site of tumor, and tumor grade were significantly 
related with disease recurrence (P = 0.019). 

Conclusion: Our findings showed that adding chemotherapy to conventional radiotherapy may be able 
to increase the locoregional control of SCC in patients who do not undergo surgery. These findings 
help improve currently practiced SCC therapeutic strategies. 

Keywords: Head and neck neoplasms, Local neoplasm recurrence, Radiotherapy, Adjuvant 
chemotherapy 
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