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  مقدمه
امروزه براي از بين بردن تومورهـاي سـرطاني و بهتـر    

هاي درماني  درمان، توجه زيادي به رژيم ي شدن نتيجه
شك دليـل اسـتفاده از   بدون ). 1-3(شده است  يبيترك
هاي درماني همراه با پرتودرماني، جلوگيري  رژيم گريد

عـود   ليدلا نييكي ازمهمتر. از عود مجدد تومور است
كـم  (هايپوكسـيك   هـاي  سـلول مجدد تومـور، وجـود   

ها  اين سلول. مركزي تومورهاست ي در ناحيه) اكسيژن
كمتـري   pHهاي محيطي تومور داراي  نسبت به سلول

هـاي   شود كه سـلول  اين شرايط باعث مي. اشندب مي زين
 γو  χمركــزي تومــور نســبت بــه پرتوهــاي   ي ناحيــه

جـا كـه نسـبت     از آن. نشـان دهنـد   يشـتر يمقاومت ب
 )oxygen enhancement ratio:OER ( ژنتشديد اكسي

باشد، براي ايجاد تعداد  مي 2-3براي اين پرتوها حدود 
ي دز پرتـو  معيني آسيب در شرايط هايپوكسيك، بايسـت 

ــافتي   2-3را  ــر افــزايش داد كــه ايــن كــار دز دري براب
بـراي  ). 4(هاي سالم را نيز افـزايش خواهـد داد    بافت

هاي فراواني شده است كـه   مشكل كوشش نيغلبه بر ا
  :مهمترين آنها عبارتند از

حـين   اتمسفر 2-3استفاده از اكسيژن با فشار  )الف
اي   كننـده   اساستفاده از داروهاي حس) ب ؛پرتودرماني

هاي هايپوكسـيك   كه به طور اختصاصي بر روي سلول
 ياستفاده از پرتوهاي با انتقـال خط ـ  )ج ؛تأثير بگذارند

ــرژي  ــالا )LET: linear energy transfer(انـ    ؛بـ
  ). 4-7(هايپرترمي  كاستفاده از تكني) د

مقالــه بــه معرفــي روش درمــاني هــايپرترمي  ايــن
وش درمان الحاقي در كنار پردازد كه به عنوان يك ر مي

البتـه  . شـود  پرتودرماني و شيمي درمـاني اسـتفاده مـي   
امروزه در دنيا و از جملـه كشـور مـا بـراي مقابلـه بـا       

هاي درمـاني متعـددي مثـل     هاي سرطاني از روش توده

... ايمنـي درمـاني و    پايه،هاي  ژن درماني، پيوند سلول
كـه   با اين اما روش درماني هايپرترمي. شود استفاده مي

ــار  ــاظ ت  ــ يخياز لح ــدمت بس ــز اريق دارد و در  يادي
آن  ينيحـدود دو دهـه از كـاربرد بـال     يغرب يكشورها

هدف . باشد يدر كشور ما هنوز مورد توجه نم گذرد يم
 ني ـيـك ديـدگاه اجمـالي نسـبت بـه ا      هياين مقاله ارا

بيشتر مباحث بـر روي   و و شناساندن آن است كيتكن
  .باشد اين موضوع متمركز مي

  
   هايپرترمي ي تاريخچه

 "بالا"به معني  "hyper"هاي يوناني  هايپرترمي از واژه
 ـ ،شـده  اخـذ  "گرمـا "به معنـي   "therme"و  معنـي  ه ب

 40-45بـه   37حرارت از  ي افزايش كنترل شده درجه
. باشد منظور درمان تومورها ميه بي سانتي گراد  درجه

ه بـود كـه   سال قبل از ميلاد تشخيص داد 5000بشر از 
ثري براي ؤحمام آب گرم و افزايش دماي بدن روش م

. )8( باشـد  خـيم مـي   هـاي عفـوني و بـد    درمان بيماري
هـاي   ها قبل دانشمندان دريافته بودنـد كـه سـلول    سال

 ترند هاي سالم حساس سرطاني نسبت به گرما از سلول
در اواخر قرن نوزدهم ميلادي پزشكان شروع بـه  . )9(

هـا كردنـد و    ار گرما بـر روي سـلول  مطالعه بر روي آث
ثر شـناخته شـده   ؤعنوان يك روش مه ب "تب درماني"

بين المللـي   ي لين كنگرهو ا در ،1975 در سال ).8( بود
كـه   اعـلام نمودنـد   دانشمندان ،واشنگتن هايپرترمي در

 ـ ه اعمال حرارت ب همـراه  ه عنوان يك روش درمـاني ب
مــان ثري در درؤهـاي درمــاني معمـول، روش م ــ  روش

 ـ . تومورهاست عنـوان  ه از آن زمان به بعد هـايپرترمي ب
همراه پرتودرماني و شيمي ه يك روش درمان الحاقي ب

 و 2مطالعات فـاز  بسياري از شود و  درماني استفاده مي
  .دان آثار درماني هايپرترمي را مثبت گزارش كرده ،3
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  مكانيسم هايپرترمي
 ـ  كه اعمال حـرارت  دهد ميمطالعات نشان  الاتر هـاي ب

بـه طـور    ،هـا  علت منعقـد كـردن پـروتئين   ه ب ،C45°از
القـاء چنــين  . شــود مـي باعــث مـرگ ســلولي   مسـتقيم 

حرارتي در تومورهاي عمقي بـدن انسـان كـار آسـاني     
ثير هـايپرترمي در  أنيست؛ لذا بيشـتر نتـايجي كـه از ت ـ   

شـود ناشـي از افـزايش مـرگ      درمان تومورها ديده مي
لكه ناشي از افزايش نيست ببه صورت مستقيم سلولي 

جريان خـون در سيسـتم عروقـي تومـور و در نتيجـه      
سـلولي،   pHافزايش فشـار اكسـيژن سـلول، افـزايش     

سـلولي و سـرانجام مختـل     يتخريب اسكلت و غشـا 
سـلول اسـت كـه     ي شدن اعمـال فيزيولوژيـك هسـته   

هـاي غيرقابـل    آسـيب  اياين عوامل باعـث الق ـ  ي همه
از . )10-15( شـوند  مرگ سلول مي نهايتدر جبران و 

ثير بـر عملكـرد   أسوي ديگر افزايش درجه حرارت با ت
هاي سلول باعـث جلـوگيري از رونـد تـرميم      ينئپروت

ها در سلول  سبب تثبيت آسيب ،شده DNAهاي  آسيب
 آن نيز افزايش مرگ سـلولي اسـت   ي شود كه نتيجه مي

 ي ازچرخـه  S هـا در فـاز   سـلول  ،علاوه بر ايـن  .)16(
مقاومـت نسـبي بيشـتري     درمانيپرتو سلولي نسبت به

). 17( ترنـد  ا نسبت به حرارت حساسدهند ام نشان مي
حرارت همچنين باعث افزايش ميـزان   ي افزايش درجه

 ـ .)18( شود درماني مي ثير داروهاي شيميأجذب و ت ه ب
طــور كلــي از نظــر حساســيت گرمــايي تفــاوتي بــين  

 ـ(هاي سالم و سـرطاني   سلول هـا در   جـز بـدخيمي  ه ب
جا كـه بسـتر    ا از آنوجود ندارد، ام) هاي خوني لولس

حالــت ) تومورهــاي جامــد(عروقــي بيشــتر تومورهــا 
 pHهاي هايپوكسـيك و بـا    آنها سلول در ،نامنظم دارد

در ايـن شـرايط    ).19-22( شـود  پايين بيشتر ديده مـي 
هاي سرطاني نسبت بـه پرتوهـا مقاومـت نسـبي      سلول

 ترنـد  رارت حساسدهند، در صورتي كه به ح نشان مي
عنـوان يكـي از مهمتـرين    ه اين هايپرترمي ب بنابر .)23(

  .كند و شيميايي عمل مي هاي پرتوي كننده حساس
  هاي مركب درمان سرطان در رژيم هايپرترمي

  هايپرترمي + رژيم درماني مركب پرتودرماني
اسـتفاده از رژيـم درمـاني     ي كننـده  توجيه فوق مطالب

بـه  اه هـايپرترمي اسـت كـه    همره مركب پرتودرماني ب
شش  پرتودرماني حداكثر ي در طول دوره معمولطور 

پرتودرماني . شود تجويز مي) هرهفته يك جلسه(جلسه 
دار محيطي تومور  هاي اكسيژن باعث از بين رفتن سلول

هـاي هايپوكسـيك    شود و هايپرترمي بر روي سلول مي
آنهـا را نسـبت بـه پرتوهـا      ،مركزي تومورها اثر كـرده 

در اين زمينه بايستي بـه دو عامـل   . نمايد تر مي حساس
  :زير توجه نمود

   TERيـــــا نســـــبت تشـــــديد حـــــرارت   
)Thermal Enhancement Ratio :(ي در درجــــه 

 5/1-2ايـن نسـبت حـدود     C°45-40 حدود  حرارت
يعنـي بـراي ايجـاد تعـداد معينـي آسـيب در        ،باشد مي

دز  ها در شرايط عدم اعمال هـايپرترمي بايسـتي   سلول
 علاوه بـر ايـن مقـدار   . برابر افزايش داد 5/1-2پرتو را 

TER   در شرايط هايپوكسيك بيشتر است و با افـزايش
درجه حرارت، افزايش مدت زمـان اعمـال حـرارت و    
كاهش فاصله زماني بـين پرتـو درمـاني و هـايپرترمي     

يـد  آ دست ميه موقعي ب TERحداكثر . يابد افزايش مي
. پرتودرمـاني اعمـال شـود    كه هـايپرترمي همزمـان بـا   

 ي انـد كـه در ايـن صـورت بهـره      مطالعات نشـان داده 
. )24-25( يابـد  برابر افزايش مـي  2/1-5درماني حدود 

البته اعمـال همزمـان هـايپرترمي و پرتودرمـاني بـراي      
از لحـاظ  (تومورهـا   ي در مورد همـه  بيماران و ي همه

ي ايـن هـايپرترم   بنـابر  ؛باشـد  پذير نمـي  امكان) تكنيكي
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در ايـن  . بايستي قبل يا بعد از پرتودرماني اعمال شـود 
و بيشتر آنها بـه  است زمينه مطالعات زيادي انجام شده 

اند كه اعمـال هـايپرترمي حـداكثر تـا      اين نتيجه رسيده
ثير مفيدي بر افزايش أشش ساعت بعد از پرتودرماني ت

  ).25-30( درماني دارد ي بهره

بـا اعمـال   ): Thermotolerance(مقاومت حرارتي 
دقيقـه   40-60به مدت ) و بالاتر( C°43درجه حرارت 

 ـ  هاي تومورال از بين مـي  بسياري از سلول ا در رونـد ام
هـاي   سلول. مانند ها زنده مي اين ميان تعدادي از سلول

 ـ     باقي ه مانده نسبت به حـرارت يـك مقاومـت نسـبي ب
هـر  . گوينـد  آورند كه به آن ترموتلورانس مي دست مي

جه حرارت اوليه بيشتر باشد مقاومـت حرارتـي   چه در
 . )31-32( القاء شده بيشتر خواهد بود

  هايپرترمي+ رژيم درماني مركب شيمي درماني  -
علت جريـان خـون   ه نواحي هايپوكسيك تومورها ب در

ناكــافي، غلظــت داروهــاي مــورد اســتفاده در شــيمي  
ا بسياري از اين داروها اين قابليـت  ام درماني كم است

ــر ضــد    ــزايش درجــه حــرارت اث ــا اف ــه ب ــد ك را دارن
دهد براي  مطالعات نشان مي. دياب شان افزايش  سرطاني

، Melphalan  ،Doxorubinداروهاي زيـادي از جملـه  
Cisplatin ،Cyclophosphamide ،Mitomycin-C ،

Anthracylins ،Nitrosureas  وBleomycin  افـــزودن
تومـورال را  هـاي   تواند حساسيت سلول هايپرترمي مي

مكانيسمي . )33-37( نسبت به اين داروها افزايش دهد
سـت كـه بـا افـزايش      ا در اين زمينه ايـن پذيرفته شده 

 يابد و حرارت، جريان خون در بافت افزايش مي  درجه
 ـ. شـود  باعث افزايش جـذب داروهـا مـي    دنبـال آن  ه ب

در نتيجـه   ،غلظت دارو در داخل تومور افـزايش يافتـه  
ش يافـزا نيـز  كشـي آن   و آثار سـلول  DNAهاي  آسيب

  . )35-37( يابد مي

شـود كـه در    اثر تشديد هايپرترمي موقعي مشاهده مـي 
زماني نزديك بـه شـيمي درمـاني اعمـال شـود يعنـي       

تومـورال   ي كه غلظت مناسبي از دارو در ناحيه موقعي
 ي تشـديد بـه ميـزان درجـه     يـن ا. وجود داشـته باشـد  

بسـتگي دارد و   حرارت و مدت زمان اعمـال حـرارت  
. اسـت  گـزارش شـده   2/1-10 براي داروهاي مختلف

ــل    ــر تشــديد قاب ــز اث ــه در بعضــي از مطالعــات ني البت
  .)38( اي ديده نشده است ملاحظه

+ شيمي درمـاني  + رژيم درماني مركب پرتودرماني  -
  )Trimodality cancer treatment( هايپرترمي

شيمي  ،يبرد رژيم درماني مركب پرتودرمانامروزه كار
صورت چشمگيري مـورد توجـه   ه هايپرترمي ب ودرماني 

دانشمندان ژاپني  1988اولين بار در سال . واقع شده است
براي درمان سرطان (صورت باليني ه اين رژيم درماني را ب

 ـ    استفاده كردنـد و ) مري دسـت  ه نتـايج بسـيار خـوبي ب
نيـز مطالعـات ديگـري در     بـه تـازگي  . )39- 41( آوردند

گردن، سينه و ركتـوم انجـام شـده     ،مورهاي سردرمان تو
. )42- 46( انـد  همراه داشـته ه كه نتايج ارزشمندي باست 

Westermann  نتـــايج مثبـــت مطالعـــه  2005در ســـال
اي را منتشر كرد كه در آن بيماران مبتلا به سرطان  گسترده
رحم در مراكز درماني هلنـد، نـروژ و امريكـا بـا      ي دهانه

  ).47( وش درمان شده بودنداستفاده از اين سه ر
  

  اعمال هايپرترميهاي  روش
  هايپرترمي سطحي موضعي -

ــك  ــن تكني ــتن در اي ــايكروويو  از آن ــاي م ، )MW( ه
صـوتي و اپليكاتورهـاي    اپليكاتورهاي مولد امواج فـرا 

امروزه . )5( دشو مياستفاده ) RF(ي يمولد امواج راديو
امـواج  در بيشتر مراكز هايپرترمي اپليكاتورهـاي مولـد   

RF نشـان   1كه مهمترين آنها در شكل  روند كار مي  به
 15و انواع تجاري آنها با قطري حدود  است  داده شده

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 داريوش فاتحي و همكاراندكتر   هايپرترمي
  

  197 1388 خرداد/94شماره /سال بيست و هفتم –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

ــانتي ــر  س ــانس مت ــترس  MHz 340-50و فرك در دس
اين اپليكاتورهـا بـراي تومورهـاي تـا عمـق      . باشد مي

 ي در همـه . )48( مناسـب هسـتند   متـر  سانتي 3حدود 
اپليكـاتور و پوسـت يـك     هاي هايپرترمي بـين  تكنيك
گيـرد كـه    قرار مـي ) آب لمعموبه طور (واسط  ي ماده

شـود و از   سبب تماس بهتـر اپليكـاتور و پوسـت مـي    
  .كند ايجاد عوارض جانبي در پوست جلوگيري مي

  

   
  )الف(                )ب(                ) ج(

  
  )د(

 ـ چند نمونه ازاپليكاتورهاي مـورد اسـتفاده در  . 1شكل  ايپرترمي ه
  . سطحي موضعي

 ؛Current sheet اپليكاتور )ب ؛Waveguideاپليكاتور ) الف
هايپرترمي موضعي در يك بيمار مبتلا بـه  ) د ؛اپليكاتورمارپيچي) ج

 Waveguide دهد كه با چهار اپليكـاتور  سرطان سينه را نشان مي
  .  اعمال شده است

  
  اي هايپرترمي داخل تومور و داخل حفره -

 5تكنيك براي درمان تومورهاي با قطر حداكثر  اين دو
در هايپرترمي داخل تومـور  . باشند مناسب ميمتر  سانتي

در روش . شـوند  منبع مولد گرما درون تومور نصب مي
ــا (intracavity)اي  هــايپرترمي داخــل حفــره ــتن ي ، آن

هاي طبيعي بدن  حفره ي الكترود مربوط از طريق دهانه
ها،  در اين روش. )48( گيرد ميدر تماس با تومور قرار 

براي دستيابي به توزيع يكنواخـت حـرارت، نبايسـتي    
لـذا   ،باشـد متر  سانتي 5/1فاصله بين الكترودها بيش از 

شـود   به تعداد بيشتري الكترود نياز است كه باعث مـي 
از  ).48( اين تكنيك بسـيار تهـاجمي محسـوب شـود    

از سوي ديگر در اين روش تداخل امواج تـابش شـده   
 الكترودهاي متعدد كنار هم سبب عدم يكنواختي بيشتر

شــود و لــذا  تحــت درمــان مــي ي در محــدوده انــرژي
تحقيقـات  . حرارت يكنواختي به تومور نخواهد رسـيد 

تـر   در اين زمينه بـراي دسـتيابي بـه توزيـع يكنواخـت     
  .حرارت در تومور ادامه دارد

  عمق بدن هايپرترمي قسمتي از -
(regional or part-body deep hyperthermia)  
ــراي هــايپرترمي تومورهــاي عمقــي از اپليكاتورهــاي   ب

شود كه بيمار يا عضـو مربـوط درون    خاصي استفاده مي
هـاي   پس از تابش از آنـتن  RFگيرد و امواج  آن قرار مي
آب به  ي اطراف اپليكاتور و عبور از يك لايه موجود در

ــه ــان ارســال مــي  ي ســمت ناحي ز ا. شــوند تحــت درم
هســتند كــه  Sigmaتــرين آنهــا، اپليكاتورهــاي  معــروف

باشـند و بـه    مـي  RFجفت آنـتن مولـد    4داراي حداقل 
 60و  30- 40اي بــا قطــر ســطح مقطــع  شــكل اســتوانه

با قطـر  ( Sigma-30اپليكاتور . اند طراحي شدهمتر  سانتي
براي هايپرترمي تومورهاي انـدام تحتـاني   ) متر سانتي 30

ي تومورهاي شكم و لگن در اطفـال  برا. شود استفاده مي
ــاتور  ــر ( Sigma-40اپليك ــا قط ــانتي 40ب ــر س و در ) مت

) متـر  سـانتي  60با قطر ( Sigma-60بزرگسالان اپليكاتور 
  .)49( رود كار ميه ب

 70- 120كه امواج با فركانس  Sigma-60اپليكاتور 
MHz كند يكي از پر كاربردترين اپليكاتورها در  توليد مي

هاي عمقي است كه در بيشتر مراكز درمان تومور
). الف- 2شكل (شود  هايپرترمي سراسر جهان استفاده مي

  كه  ل ايناو. البته اين سيستم دو عدم مزيت هم دارد
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  )الف(

   
  )ب(

   
  )ج(

  
  )د(

  . يقهايپرترمي عم اپليكاتورهاي مختلف مورد استفاده در. 2شكل 
ــاتور ) الـــف ــاتور) ب ؛Sigma-60اپليكـ    ؛Sigma-Eyeاپليكـ

هايپرترمي عمقي در يـك  ) د ؛Sigma-60-Ellipseاپليكاتور ) ج
دهـد كـه بـا اپليكـاتور      بيمار مبتلا به سرطان ركتوم را نشـان مـي  

Sigma-60 اعمال شده است .  
  

كنترل توزيع انرژي در اين اپليكـاتور بـا محـدوديت    
در يـك   انـرژي  در اصـل، كنتـرل و تنظـيم   . مواجه است

بـراي  . در يك راستا قابل اجراسـت  حجم سه بعدي فقط
كـه  اسـت  رفع اين اشكال، اپليكاتورديگري طراحي شده 

 MHzجفت آنتن بوده و امواجي بـا فركـانس    12داراي 
مقطع اين اپليكاتور بـه شـكل چشـم    . كند توليد مي 100

مشهور است  Sigma-Eye ناممين دليل به ه باشد و به مي
البته ). ب- 2شكل ( است متر سانتي 38×  58ابعاذ آن نيز 

اش بـراي   خـاطر نـوع خـاص طراحـي    ه ب اخيراپليكاتور 
م عدم مزيت دو. بزرگ قابل كاربرد نيست بيماران با سايز

 نسبتبه ت قطر علّه ست كه با اين Sigma-60 اپليكاتور
 نسـبت  بـه  آب اطراف بيمار نيز ي زيادش، ضخامت لايه

شــود در طــول زمــان اعمــال  زيــاد اســت و باعــث مــي
يپرترمي به معده و احشاء داخلي بيمـار فشـار زيـادي    ها

اپليكـاتور   بـه تـازگي  براي رفـع ايـن اشـكال    . وارد شود
طراحي شده اسـت   Sigma-60-Ellipse جديدي به اسم

ــه  ــاد دهانـــ ــه ابعـــ ــكل آن  ي كـــ ــي شـــ   بيضـــ
ليه مطالعات او). ج- 2شكل (باشد  مي متر سانتي 38×  58 

ن مناسـبي بـراي   دهد كه اين اپليكاتور جـايگزي  نشان مي
  .)50( اپليكاتورهاي قبلي است

   (whole body hyperthermia)هايپرترمي تمام بدن -
شـود كـه از    اين تكنيك براي درمان بيماراني استفاده مـي 

تكنيك فيزيكـي كـه   . برند تمامي بدن رنج مي متاستاز در
هـايي   رود استفاده از سيسـتم  كار ميه امروزه در كلينيك ب
منتقـل  ) (radiationصورت تابش ه را باست كه حرارت 

هاي هايپرترمي تمام  ترين سيستم يكي از معروف. كنند مي
است كه در واقع اطاقكي اسـت   Aquatherm بدن كابين

با درجـه  (هاي آب گرم  اشباع از رطوبت و داخل آن لوله
تعبيه شـده اسـت و بيمـار درون آن     )C60 -50°حرارت 
 ـ  لولـه  ايـن ). الـف - 3شـكل  (گيرد  قرار مي عنـوان  ه هـا ب

 كنند عمل مي (IR)كننده امواج مادون قرمز  رادياتور تابش
)48(. Iratherm  سيستم ديگري است كه براي هايپرترمي

كـه بيمـار    در اين سيسـتم نيـز  . شود تمام بدن استفاده مي
منبع تابش انرژي  IRگيرد رادياتورهاي  درون آن قرار مي

  ). ب- 3شكل ( گرمايي به بدن هستند
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  )الف

  
  )ب(

  هايپرترمي تمام بدنهاي مورد استفاده در  دستگاه .3شكل 
   .Iratherm) ب؛ Aquatherm )الف

  

  دزيمتري حرارتي
اطلاعـات مربـوط بـه درجـه      آناليزگيري، ثبت و  اندازه

كـه   هاي مجـاور  بافت وحرارت و توزيع آن در تومور 
شود،  منظور بررسي و كنترل كيفيت درمان انجام ميه ب

ــايپرترمي اســت ــار از . از ضــروريات ه ــن ك ــراي اي ب
نوري  از نوع ترمركوپل، ترميستور، يا فيبر ييترمومترها
 هـا،  دادهثبـت و ارسـال    پـس از . )51( شود استفاده مي
 T90 و T10،T20  ،T50 مثل حرارتيمختلف هاي  شاخص

)Tn  درجه حرارتي است كه درn   درصد موارد درجـه
 Tmaxو  Tmin ،Tmean، )اسـت حرارت بالاتر از آن بـوده  

 –درجـه حـرارت  (هاي سه بعدي  منحني ،محاسبه شده
 ي هـر لحظـه   در لذا. )52( شوند رسم مي) طول -زمان
آن در  درجـه حـرارت   ،در هر عمقي از تومـور  ،زماني

  .)53( باشد مي دسترس
ــايپرترمي  ــور  در ه ــه ط ــولب ــه   معم ــري ب دزيمت

سطحي،  براي تومورهاي: شود هاي زير انجام مي صورت
در . شـوند  روي سطح پوسـت نصـب مـي    ترمومترها بر

. مورد تومورهاي عمقي دو ديدگاه متفـاوت وجـود دارد  
صـورت داخـل     هاي معتقدند كه ترمومتري بايستي ب عده

در ديـدگاه   .)54- 57( انجـام شـود   (interstitial)تومور 
اي قـرار  م متخصصين معتقدند اگر تومور در ناحيـه دو 

هاي طبيعي بدن قابـل دسترسـي    ق لومندارد كه از طري
صــورت داخــل لــومن   هاســت، ترمــومتري بايســتي بــ

(intraluminal) جــا كــه  از آن. )58-62( انجــام شــود
ترمومتري داخل تومـور بـراي بيمـار بسـيار دردنـاك،      

باعث ايجـاد   رخي مواردب در  گير و گران است و وقت
 (tumor seeding) حتي دانه پراكنـي تومـور   عفونت و

شـود و از سـوي ديگـر اطلاعـات      مـي  مسير كـاتتر  در
 ـ انرژي بيشتري براي كنترل دسـت    هو توزيع حرارت ب

صورت   هدر بيشتر مراكز، ترمومتري بامروزه دهد،  نمي
  .)51( شود داخل لومن انجام مي

  

  
ــكل   ؛Magnetic Resonance Thermometry .4ش

تحـت   و Sigma-Eyeهايپرترمي عمقي در يك بيمار با اپليكاتور 
  MRIكنترل 

  

 Magnetic Resonance Thermometryروش 
)MRT (دورهــام مركــز هــايپرترمي دو در  بــه تــازگي
 قـرار گرفتـه و  اسـتفاده   مورد) آلمان(برلين و  )امريكا(

در اين روش بيمار . )63( يك روش غيرتهاجمي است
گرفتـه   كه درون اپليكـاتور هـايپرترمي قـرار     در حالي

شـود و اطلاعـات مربـوط     مي MRIري است وارد گانت
نقاط تومـور توسـط    ي  به توزيع درجه حرارت در همه

 ).4شكل (شوند  ثبت مي تصويربرداري و MRIسيستم 
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 قـدرت تفكيـك   اسـت، امـا   اين روش پرهزينهاگرچه 
 ـ    صـورت           هبسيار بالاي آن، توزيـع درجـه حـرارت را ب

  ).64( دهد ارزشمندي نشان مي
  

  نتايج
ايپرترمي در درمان تومورها در مطالعات كلينيكـي  ثير هأت

در سـال   Issels و Falk. مختلفي نشان داده شـده اسـت  
 هنـر "را تحـت عنـوان    2و 1 مطالعه فاز 17نتايج  2001

آنها اثر تركيـب   ي گزارش كردند كه در همه "هايپرترمي
هــايپرترمي بــا پرتودرمــاني و شــيمي درمــاني اخــتلاف 

) بدون اعمال هـايپرترمي (ي مشابه ها داري با درمان معني
در يـك   2002در سال  Van der Zee .)65( داد نشان مي

انجـام شـده در    3مطالعـه فـاز    27جـامع نتـايج    ي مقاله
مطالعـه   19ه كرد كـه در  يسراسر جهان تا آن زمان را ارا

كارگيري هايپرترمي با پرتودرماني، شيمي درمـاني يـا     هب
بـدون  (هـاي مشـابه    درمانداري با  هر دو اختلاف معني

بعد از آن در سـال  . )66( داد نشان مي) اعمال هايپرترمي
و در  )66- 68( مثبــت ديگــر ي نتــايج دو مطالعــه 2003
. منتشـر شـد   )69( منفـي  ي نتايج يك مطالعه 2005سال 

تـا   1990سال  كه از 3نتايج تمام مطالعات فاز  1جدول 
. دهـد  نشان مـي  اند را در اروپا و امريكا انجام شده 2007

دهد  مي نتايج نشان) جز دو مورد  هب(مطالعات  ي در همه
ــا   بــين روش پرتودرمــاني تنهــا و پرتودرمــاني همــراه ب

كه  ضمن اين ؛داري وجود دارد هايپرترمي اختلاف معني
در هيچكدام از مطالعات انجـام شـده عـوارض جـانبي     

  .قابل توجهي گزارش نشده است
  

  عوارض جانبي هايپرترمي 
يكنواخـت گرمـا و    دليل توزيع غيـر ه در هايپرترمي ب

تـوان از افـزايش درجـه     هاي ترمومتري نمـي  محدوديت
. هاي سالم اطراف تومور جلوگيري نمود حرارت در بافت

تواند نقـاط بسـيار گـرم     از سوي ديگر بيمار هميشه نمي
)hot spots ( را احساس كند)مواردي كه در همـان   نظير

در معمـول  عـوارض جـانبي   ). تاسناحيه جراحي شده 
سوختگي درجـه يـك و دو پوسـت     ،هايپرترمي سطحي

 ـ %25است كه در  راحتـي  ه از بيماران ديده شده و البته ب
در هايپرترمي عمقي، پوست . )70- 81( قابل درمان است

داخل كيسه بين (اي توسط جريان آب  صورت گسترده  هب
گرم در  لذا نقاط بسيار ؛شود خنك مي) منبع تابش و بدن

افـزايش  . شـوند  هاي عمقي زير پوسـت ظـاهر مـي    بافت
اي بـه   درجه حرارت چربي زير پوست يا بافـت ماهيچـه  

 ـ     مـي  نوعي باعث ايجاد فشار  هشـود كـه البتـه هميشـه ب
بافـت   سـوختگي  .نيسـت تشـخيص  قابل بيمار  ي وسيله 

بيمـاران  % 3- 12كـه در  (اي  چربي زير پوستي و ماهيچـه 
شـود،   يجاد درد و ناراحتي نمـي باعث ا) است ديده شده

در زير پوسـتش  اي  تشكيل تودهبلكه بيمار فقط احساس 
كه اين احساس زودگذر است و حداكثر طـي يـك    دارد

  ).81- 83(رود  خود از بين ميه ب تا دو هفته خود
 يهـا  ميكه در آنها از رژ يمطالعات كه نيمهم ا ي نكته

ه شـده  اسـتفاد  يو پرتودرمـان  يپرترميمركب هـا  يدرمان
را گــزارش  يا قابــل ملاحظــه ياســت، عــوارض جــانب

بـه  روتـردام   يپرترميكه گروه ها يا در مطالعه. اند نكرده
در  يعصـب  يتيس ـيتوكس كي ـمنتشر نموده است  تازگي

لگـن مشـاهده    هي ـناح يورهـا با توم مارانيب% 1كمتر از 
). 84(نبوده اسـت   يپرترميشده، كه البته مانع از انجام ها

مركـب   يدرمـان  مي ـدر رژ يپرترميدنبال ها به ايآ كه نيا
 ر،يخ اي شوند يم ديتشد يعوارض جانب يدرمان يميبا ش
به درجـه حـرارت القـاء شـده در بافـت تحـت        يبستگ

بـه   وجـه مشاهد شـده، بـا ت   يعوارض جانب. درمان دارد
قابـل   دهـد،  يدست م به يدرمان ميرژ نيكه ا ينيبال جينتا

  ).85(اند  شده فيقبول توص
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در  2007تا  1990ها با روش پرتودرماني تنها، كه از سال  آن ي هايپرترمي و مقايسه+ از درمان مركب پرتودرماني  3نتايج مطالعات فاز. 1ول جد
   .اند اروپا و امريكا انجام شده

 روش درماني
 شماره منبع نوع تومور نتيجه مورد نظر تعداد بيمار

هايپرترمي + پرتودرماني  پرتودرماني 

  
66% 

68%  

  
42% 

24% 

   
109 

39  

  
  به درمان ميزان پاسخ كامل تومور

  

 تومورهاي سطحي*

  انواع تومورهاي مختلف

  تابش ديده پيشترتومورهاي 

)77( 

30% 

28% 

13% 

51%  

24% 

22% 

22% 

27%  

358 

143 

101 

114  

  *انواع تومورهاي لگن  سه سال بقاء
 مثانه

   ركتوم

  سرويكس

)70( 

 )78( گليوبلاستوم مالتي فرم*  بقاء وسال  112 15%  31%

 )79(  *سرطان سينه  ميزان پاسخ كامل تومور به درمان  308  41%  59%

 )80( انواع تومورهاي مختلف دوسال بقاء 184 34% 35%

 )81(( *ملانوم عدم وجود بيماري تا دو سال 134 28% 48%

83%  
53% 

41% 

0% 

44 
 

  ميزان پاسخ كامل تومور به درمان
 بقاء پنج سال

 سر و گردن*
 

))83-82(  

32% 

52% 

25% 

30% 

39% 

27% 

236 

55 

181 

  ميزان پاسخ كامل تومور به درمان
  متر سانتي 3 از تومورهاي با قطر كمتر در
متر سانتي 3 از تومورهاي با قطر بيشتر در

 )84-85(( انواع تومورهاي مختلف

  .شاهده شده استداري م در اين موارد بين دو روش درماني اختلاف معني*: 
  

  بحث
بـه   يروش درمان الحاق كيعنوان  به يپرترمياعمال ها

دو، از لحـاظ   هر ايو  يدرمان يميش ،يهمراه پرتودرمان
 اريبس ـ جينتـا  3مطالعات فاز . قابل انجام است يكيتكن

تومـور و   ياز درمان تومور، كنتـرل موضـع   يارزشمند
رش برابـر را گـزا   تـا دو  مـاران يب يدرصد بقـا  شيافزا
انـد   نشان داده يو تجرب يشگاهيمامطالعات آز. اند كرده
تومورها نسبت  تيحساس شيباعث افزا يپرترميكه ها

 كـه   يحـال  در. شـود  يم يدرمان يميو ش يبه پرتودرمان
تـر   تومور نسبت به پرتوها حساس يطيمح يها قسمت

آن نسـبت بـه    يمركـز  كيپوكسيها يها هستند، سلول
اثبـات  . دهنـد  ينشان م ـ يترشيب يپرتوها مقاومت نسب

مركزي تومورها،  كيپوكسيها يها است كه سلول دهش
تـر   نسـبت بـه پرتوهـا حسـاس     يپرترميها ريتحت تأث

مركـب   ياستفاده از روش درمان تيواقع نيا. شوند يم
پرتوهـا   ؛كنـد  يم ـ هي ـرا توج يپرترميو هـا  يپرتودرمان
 شـده، تومـور   يط ـيمح يهـا  رفتن سـلول  نيباعث از ب

 يهـا  در سـلول  رتوهـا اثـر پ  شيباعث افـزا  يمپرتريها
 اني ـجر شيافـزا  ن،يا  علاوه بر. شود يتومور م يمركز

 شيباعـث افـزا  ) يپرترميهـا  ريثأتحت ت ـ(خون تومور 
 زي ـموضوع ن نيا. شود يم يدرمان يميش يداروها ريتأث

 يميمركـب ش ـ  ياستفاده از روش درمان ي كننده هيتوج
مطالعـات   گـر، يد ياز سـو . است يپرترميو ها يدرمان

 شينـه تنهـا باعـث افـزا     يپرترميكـه هـا   اند هنشان داد
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بلكه  شود، ينم گريد يدرمان يها روش يعوارض جانب
محدود  اريبس كند يم جاديكه خودش ا يعوارض جانب
امـروزه در درمـان    ني ـبـر ا  بنـا . باشـد  يو قابل قبول م

ســروگردن،  وبلاســتوم،يملانــوم، گل نه،يســ يتومورهــا
بـه   يپرترميهـا  نافـزود  مثانـه و ركتـوم   رحم، ي دهانه
 مـاران يو ب شـود  يم ـ هيمعمول توص ـ يدرمان يها ميرژ
  .برند يمركب سود م يدرمان يها روش نياز ا ياديز

 ،يپرترميها كه از يريچشمگ يدرمان جينتا با وجود
گـزارش شـده    ،يالحـاق  يروش درمـان  كي ـعنوان   به

هنوز در  يروش درمان نيا ريز لياست، متأسفانه به دلا
طور كامل شناخته   به) از جمله كشور ما(سراسر جهان 

 Randomized ي مطالعه نياول جينتا .اول ؛ستيشده ن

trial يمـوفق  يدرمان ريانجام شده بود تأث كايكه در امر 
 يهـا  كي ـرا نشان نداد كه علت آن نامناسب بـودن تكن 

مطالعه باعث  نيگزارش ا. شده است فيتوص ،يدرمان
دانشـمندان شـد كـه     دگاهي ـدر د يمنف ـ ريتأث كي جاديا

 يعلاقـه چنـدان   يروش درمـان  ني ـا يريكارگ  بهبراي 
 ردهمثبت مطالعات گسـت  جيخوشبختانه نتا. نشان ندهند

 ،79-80(داد  ريي ـكامـل تغ به طـور  را دگاهيد نيا يبعد
 ينيبـال  ريكه تـأث  يا هيمطالعات اول شتريب .دوم). 72-71

 ايو آس ـ هيدر روس ـ دادنـد  يرا نشان م يپرترميمثبت ها
مـورد   كـا يانجام شده بود و كمتر از مطالعه ناموفق آمر

 ي موارد سـبب شـد كـه جامعـه     نيا. توجه واقع شدند
بـا   يپرترميهـا  از  بـه اسـتفاده   نسـبت  هـا  ستيآنكولوژ

در عـدم   گريدمؤثر موضوع ). 38(عمل نكنند  تيقطع
. اسـت  غـات يتبل ي مسـأله  يپرترميها يشناخت همگان

 ييبـه تنهـا   يپرترميكـه هـا  اسـت  عات نشان داده مطال
پاسخ كامل تومور به درمان  يدرصد 13 شيباعث افزا

 يافــزودن آن بــه پرتودرمــان كــه  يدر حــال شــود، يمــ
 شيپاسخ به درمان را تـا دو برابـر افـزا    زانيم تواند يم

دست   به تيموفق زانيم نيدارو به ا كياگر ). 66(دهد 
 ياريبس ـ يهـا  لات و رسانهدر مورد آن در مج آورد يم

 يقـو  يمـال  ي علت عـدم پشـتوانه    اما به ،شد يبحث م
بر ( يپرترميها زاتيتجه ي محدود سازنده يها كارخانه

 يبـا امكانـت مـال    يـي دارو ددمتع ـ يها خلاف شركت
  ).86(است  زيناچ اريبس نهيزم نيدر ا غاتيتبل) فراوان

اســت كــه  يضــرور زيــمطلــب ن نيــذكــر ا البتــه
مقاله تنهـا   نيبحث شده در ا يمركب درمان يها روش
. باشند يدرمان سرطان نم يمورد استفاده برا يها روش

 يهـا  سـلول  ونـد ياز جملـه پ  يمؤثر يها امروزه روش
 يهـا  در كنـار روش  يايمني درمـاني و ژن درمـان   ه،يپا

 جي ـرا يپرترميو هـا  يدرمان يميش ،يمعمول پرتودرمان
مطالعـات گـزارش    نياز انيز  يارزشمند جياست و نتا
  ). 38(شده است 

 بـه عنـوان   ،يپرترميشـويم هـا   پايان يادآور مـي  در
شناخته شـده   ييايميش يپرتو ي كننده حساس نيمهمتر

 افتـه ي كـاملاً توسـعه   يروش درمـان  كيهنوز  ،تا امروز
مثل  ها نهياز زم يو در بعض ستيتومورها ن ي همه يبرا

 يالقـا  يها و روش) يرتهاجميغ( يترمومتر يها روش
 شـتر يب قـات يازمنـد تحق ين حرارت در تومور كنواختي
از  دي ـجد يهـا  افتـه ي هـا،  يكاست ي اما با همه. باشد يم

ديگـر، باعـث    يدرمـان  يها با روش يپرترميها بيترك
شـده اسـت    كيتكن نيتوجه روزافزون دانشمندان به ا

نزديـك   ي ندهيدر آتوان گفت كه  با اطمينان ميو ) 38(
شـامل  (مركـب   يدرمـان  يهـا  روش از يبيشتر مارانيب

  .شد واهندمند خ بهره) يپرترميها
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Abstract 
Purpose of this review paper is to provide an overview on the 
application of hyperthermia (HT) [the controlled increased of tumor 
temperature by 8-3°C] combined with conventional cancer treatment 
modalities. HT is applied with different methods e.g. superficial-HT, 
locoregional deep-HT, interstitial-HT, intracavity-HT, and whole 
body-HT. Studies show that addition of HT to radiotherapy, 
chemotherapy, or both, will result in better tumor response rate, local 
control, palliative effects and survival rate, without increasing toxicity, 
in different tumor sites such as breast cancer, melanoma, head and 
neck, cervix cancer and glioblastoma. In the recent years, due to the 
substantial technical improvements in achieving selected increase of 
temperatures in superficial and deep-seated tumors, thermometry, and 
treatment planning, HT is becoming more accepted clinically 
worldwide. HT, as an adjunctive cancer treatment modality, is 
certainly a promising approach, however, it is not well known yet. 
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