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Abstract
Introduction: Surgery, chemotherapy and radiotherapy are the main pillars of brain tumor treatment. 
Radiotherapy is usually done with photon, which with this method, photon radiates to healthy tissue 
and causes secondary cancers. Proton therapy is a new method in radiotherapy that addresses many 
of these concerns. Considering the newness of this treatment method, we decided to introduce this 
method and its applications to review the systematic review of proton therapy in the treatment of 
brain tumors.
Methods: In this systematic review, Scopus, Medline PubMed, Google Scholar, CINAHL, Trip and 
Magiran, SID databases were searched between 2017 and 2022. The search was done based on the 
keywords, Proton therapy, Brain Tumor, Proton radiotherapy and suitable Mesh words and using the 
PRISMA checklist, and 16 articles were included in the study out of 40 articles searched.
Results:: Proton therapy in adults is effective in treating low-grade glioma tumors and benign tumors 
such as meningioma. They are also used as an effective treatment in the control of chondrosarcoma 
and chordoma tumors that are resistant to other types of radiation therapy. The role of this therapeutic 
method in the treatment of brain tumors, craniopharyngiomas, ependymomas, germ cell tumors, low-
grade gliomas, medulloblastomas and atypical teratoid/rhabdoid tumors in children is very important 
because it does not spread to the surrounding tissue and reduces the possibility of late toxicity of the 
central nervous system. Gives.
Conclusions: Considering the benefits of proton therapy, such as reducing the damage of healthy tissue 
around the tumor, its use in the treatment of tumors resistant to radiotherapy and its wide application 
in the treatment of all types of brain tumors in children, this treatment method is recommended in the 
country for patients with tumors. brain to plan and execute.
Keywords: Brain Tumor, Radiotherapy, Proton therapy. 
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چکیده 
مقدمه: جراحی، شیمی درمانی و رادیوتراپی ارکان اصلی درمان تومورهای مغزی هستند. رادیوتراپی در حالت رایج با فوتون انجام می شود که 
با این روش فوتون به بافت سالم هم تابش می کند و باعث ایجاد سرطان های ثانویه می شود. پروتون تراپی روشی جدید در رادیوتراپی است 
که بسیاری از این نگرانی ها را برطرف می کند. باتوجه به جدید بودن این روش درمانی، برای معرفی این روش و کاربردهایش برآن شدیم تا به 

بررسی مرور سیستماتیک پروتون تراپی در درمان تومورهای مغزی بپردازیم.
  Scopus, Medline PubMed, Google Scholar ,CINAHL ,Trip روش کار: در این مطالعه مرور نظام مند، پایگاه های اطلاعاتی
 Proton ,بین سالهای 2017 تا 2022 مورد جستجو قرار گرفتند. جستجو بر اساس کلیدواژه های Magiran, SID و بانک های اطلاعاتی
therapy , Brain Tumor , Proton radiotherapy  و واژه های Mesh مناسب و با استفاده از چک لیست PRISMA  انجام شد که از 40 

مقاله جستجو شده 16مقاله وارد مطالعه گردید.
یافته ها: پروتون تراپی در بزرگسالان در درمان تومورهای گلیوما درجه پایین و تومورهای خوش خیم مانند مننژیوم موثر است. همچنین 
استفاده                            پرتو درمانی هستند  انواع  به دیگر  قاعده جمجمه کندروسارکوم و کوردوما که مقاوم  تومورهای  به عنوان درمان موثر در کنترل 
craniopharyngiomas, ependymomas, germ cell tumours, low- می شوند. نقش این روش درمانی در درمان انواع تومور مغزی
grade gliomas, medulloblastomas and atypical teratoid/rhabdoid tumours  در اطفال بسیار مهم است چون به بافت اطراف 

منتشر نمی شود و احتمال سمیت دیررس دستگاه عصبی مرکزی را کاهش می دهد.
نتیجه گیری: با توجه به مزایای پروتون تراپی همچون کاهش آسیب بافت سالم اطراف تومور، استفاده آن در درمان تومورهای مقاوم به 
رادیوتراپی و کاربرد گسترده آن در درمان انواع تومورهای مغزی اطفال توصیه می شود این روش درمانی در کشور باجدیت بیشتری برای 

بیماران مبتلا به تومور مغزی برنامه ریزی و اجرا شود.
کلیدواژه ها: تومور مغزی، رادیوتراپی، پروتون تراپی. 
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مقدمه 
ــم  ــع مه ــر و مان ــرگ و می ــی م ــل اصل ــوان عام ــه عن ــرطان ب س
بــرای افزایــش امیــد بــه زندگــی در جهــان اســت )1،2(. بر اســاس 
برآوردهــای ســازمان بهداشــت جهانــی )WHO( در ســال 2020، 
ســرطان اولیــن یــا دومیــن عامــل مــرگ و میــر قبــل از ســن 70 
ســال اســت و 1/6 % از ابتــلا هــای جدیــد و 2/5 % از مــرگ هــای 
ناشــی از ســرطان مربــوط بــه تومورهــای مغــزی و دســتگاه عصبی 
مرکزی است )3(. در حـــال حاضـــر درمـان قطعـی بـراي بیمـاران 
مبتـــلا بـه تومورهای مغــزی بدخیــم وجــود نــدارد و اولویــت 
درمــــان افزایــش طــول عمـر بیمـار و تسـکین علایم ناشـی از 
تومـــور اســـت )4( برنامـه درمانـی در اکثـر ایـن بیمـاران بصـورت 
جراحـــی جهـت خـارج کـردن تومـور و پـس از آن شـروع شـیمی 
درمانـــی و رادیوتراپـــی اسـت، البتـه هـر تومـور بـا توجـه نـوع آن 
بـــا پروتـکل خـاص خـــود درمـان مـی شـود)8-5(. همـه ی ایـن 
درمـــان هـا خـــود عـوارض نوروتوکسیسـیته را بـــرای بیمـاران در 
پـی دارنـد و مـی تواننــد کیفیــت زندگــی بیمــاران را کاهــش 
دهنــــد، در بررســــی هـای انجـام شـــده مشـخص شـده هرچـه 
برنامـــه درمانـی جامـع تــر بطــــور مثــال شــامل رادیوشــیمی 
درمانــی باشــد کیفیــــت زندگـی بیمـاران کمتـر مـی شـود )7(. 
پرتــو درمانــی )RT( یــک روش درمانــی مهــم تومورهــای سیســتم 
ــرل موضعــی  ــه ســازی کنت ــرای بهین ــی مرکــزی )CNS( ب عصب
 ،CNS ــر ــای غی ــی ه ــایر بدخیم ــلاف س ــر خ ــت. ب ــور اس توم
 CNS تومورهــای مغــزی بــه نــدرت تمایــل بــه متاســتازهای غیــر
ــرای  ــدی ب ــی، کلی ــرل موضع ــه کنت ــد و در نتیج ــت دارن دوردس
درمــان و کنتــرل ایــن بدخیمــی هــای چالــش برانگیــز اســت )9(.
 DNA در پرتــو درمانــی، بــا اســتفاده از پرتــو هــای پــر انــرژی بــه
ســلول هــای هــدف کــه همــان ســلول هــای ســرطانی هســتند 
ــی  ــو درمان ــن مــی رود. پرت آســیب وارد مــی شــود و ســلول از بی
بــا روش هــای مختلــف از جملــه تابــش خارجــی، تابــش داخلــی 
)براکــی تراپــی(، درمــان بــا ذرات بــاردار و درمــان بــا نوتــرون انجام                                                                                               
مــی گیــرد. یکــی از مهــم تریــن روش هــای پرتــو درمانــی، پرتــو 
ــی  ــی خارج ــو درمان ــاس روش پرت ــت. اس ــی اس ــی خارج درمان
اســتفاده از انــواع مختلــف منابــع پرتــوزا شــامل الکتــرون، 
ــون در  ــل پروت ــاردار مث ــنگین ب ــا ذرات س ــون و ی ــرون، فوت نوت
ــی،  ــی در پرتودرمان ــدف درمان ــت )10(. ه ــار اس ــدن بیم ــارج ب خ
ــت  ــظ باف ــال حف ــن ح ــور و در عی ــه توم ــنده ب ــدن دوز کش تابان
ــی شــایعی کــه صــورت  ــو درمان هــای ســالم اطــراف اســت. پرت
ــی اســت، اشــعه ایکــس  ــی فوتون ــو درمان ــوع پرت ــرد از ن ــی گی م
ــه  ــرژی را ب ــود، ان ــی ش ــتفاده م ــی اس ــی فوتون ــه در پرتودرمان ک

شــیوه ای نســبتاً پراکنــده منتقــل مــی کنــد. انــرژی در طــول کل 
مســیر پرتــو فوتــون بــه هنــگام عبــور از بــدن رســوب می کنــد و 
حداکثــر دوز تحویلــی معمــولًا بجــای بافــت هــدف درســت زیــر 
ســطح پوســت ناحیــه مــورد تابــش قــرار میگیــرد. در حالــی کــه 
برنامه ریــزان درمــان ســعی می کننــد تــا حــد امــکان از بافت هــای 
طبیعــی محافظــت کننــد تــا خطــر عــوارض جانبــی را بــه حداقــل 
برســانند، ســاختارهای اطــراف اهــداف درمــان ممکــن اســت هنــوز 
دوزهــای قابــل توجهــی از اشــعه را دریافــت کننــد. بنابرایــن، بــرای 
تومورهــای مجــاور ســاختارهای حیاتــی ماننــد کیاســم بینایــی یــا 
ــر فوتــون ممکــن اســت خطــر  ســاقه مغــز، رادیوتراپــی مبتنــی ب
ــا  ــد )12،11(.  پروتون ه ــته باش ــراه داش ــه هم ــی را ب ــل توجه قاب
ــی و  ــواص فیزیک ــه خ ــتند، ک ــت هس ــار مثب ــا ب ــادی ب ذرات بنی
بیولوژیکــی متفــاوت بــا فوتــون هــا دارنــد،  مشــخصه اصلــی ایــن 
ذرات بــاردار تحویــل انــرژی کمــی تــا پایــان بردشــان اســت کــه 
بــه پیــک بــراگ معــروف اســت، بــا بالاتریــن رســوب انــرژی در 
ــی  ــن ویژگ ــه لطــف ای ــه ب ــروج ک ــدون دوز خ حجــم هــدف و ب
ــی را  ــع دوز عال ــون توزی ــا پروت ــی ب ــو درمان ــی، پرت ــای فیزیک ه
ــل  ــور قاب ــه ط ــه ب ــی ک ــد، در حال ــی کن ــم م ــور فراه ــرای توم ب
توجهــی پرتودهــی بافــت هــای ســالم اطــراف کاهــش مــی دهــد 

.)13(
باتوجــه بــه آنچــه در مــورد اهمیــت پرتــو درمانــی در رونــد درمانــی 
ــن  ــرار دادن ای ــه ق ــورد توج ــد و م ــان ش ــزی بی ــای مغ توموره
ــو  ــال 1399 پرت ــران از س ــی ای ــون درمان ــز ی ــه مرک ــوع ک موض
ــرآن  ــت ب ــرده اس ــاز ک ــران آغ ــون را در ای ــیله پروت ــی بوس درمان
شــدیم تــا تاثیــر پرتــو درمانــی بوســیله پروتــون را در رونــد درمــان 

ــم.  تومورهــای مغــزی بررســی کنی
مکانیسم عمل

مزایــای پرتودرمانــی پروتونــی در مقایســه بــا پرتودرمانــی فوتونــی 
ــر ویلســون از دانشــگاه هــاروارد در ســال  ــار توســط دکت ــن ب اولی
1946 بیــان شــد)14(. منبــع پروتــون درمانــی یــون بــا بــار مثبــت 
ــون  ــا فوت ــاوت ب ــه خــواص فیزیکــی و بیولوژیکــی متف اســت، ک
ــدروژن  ــم هی ــون را از ات ــرون و پروت ــع الکت ــد. در واق ــا دارن ه
ــای  ــده ه ــتاب دهن ــک ش ــا کم ــپس ب ــد س ــی کنن ــازی م جداس
بــزرگ ســیکلوترون یــا ســنکروترون ســرعت پرتوهــا را افزایــش 
ــالای  ــرعت ب ــازند، س ــی س ــی را م ــه پروتون ــد و باریک ــی دهن م
پروتــون هــا ســبب ایجــاد انــرژی بــالا بــرای نفــوذ در عمــق هــای 
مــورد نظــر بــدن مــی شــود. یکــی از ویژگــی هایــی کــه ســبب 
متمایــز شــدن پروتــون تراپــی نســبت بــه ســایر پرتودرمانــی هــا 

ــراگ«  اســت.  مــی شــود، پدیــده »پیــک ب
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در پرتــو درمانــی فوتونــی کــه بســیار رایــج اســت، فوتــون انــرژی 
را بــه شــیوه ای نســبتاً پراکنــده منتقــل مــی کنــد و بافتهای ســالم 
اطــراف را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد، انــرژی در طول کل مســیر 
پرتــو فوتــون بــه هنــگام عبــور از بــدن رســوب می کنــد و حداکثــر 
ــر ســطح  ــت هــدف درســت زی ــولًا بجــای باف ــی معم دوز تحویل
پوســت ناحیــه مــورد تابــش قــرار مــی گیــرد. در حــال کــه پرتــو 
ــه  ــد و بلافاصل ــی تابان ــدف م ــه ه ــادی را ب ــرژی زی ــی  ان پروتون
ــراگ  ــک ب ــان پی ــا هم ــرژی ی ــع اوج ان ــی شــود در واق ــد م ناپدی
دقیقــا قبــل از توقــف کامــل رخ مــی دهــد )شــکل1(. ایــن فرآینــد 
ــن  ــا تعی ــوان دقیق ــی مــی ت ــرل اســت یعن ــل کنت ــی قاب ــه راحت ب
ــه  ــد و بلافاصل ــور رخ ده ــل توم ــراگ در مح ــک ب ــه پی ــرد ک ک
پــس از تخلیــه انــرژی پرتــو متوقــف خواهــد شــد کــه ایــن امــر 
موجــب حفــظ شــدن بافتهــای ســالم اطــراف تومــور از پرتوگیــری 
مــی گــردد. بــا بالاتریــن رســوب انــرژی در حجــم هــدف و بــدون 
دوز خــروج کــه بــه لطــف ایــن ویژگیهــای فیزیکــی، پرتــو درمانــی 

ــا پروتــون توزیــع دوز عالــی را بــرای تومــور فراهــم مــی کنــد،  ب
ــای  ــت ه ــی باف ــی پرتوده ــل توجه ــور قاب ــه ط ــه ب ــی ک در حال
ســالم اطــراف کاهــش مــی دهــد. در ابتــدا پروتــون درمانــی بــرای 
درمــان تومورهــای مقــاوم در برابــر رادیــو ماننــد کوردومــا و ملانوم 
اســتفاده شــد امــا بــا توســعه تکنیکهــای پرتوتابــی، اســتفاده از آن 
بــه تدریــج بــه ســایر ســرطان هــا ماننــد ســرطان هــای اطفــال، 
ســر و گــردن، ریــه، کبــد، پانکــراس و پروســتات گســترش یافــت 
)15( بــه دلیــل ایــن ویژگــی هــای مطلــوب، بســیاری از بیمــاران 
ــا  ــان ب ــر جه ــته در سراس ــال گذش ــرطان در 30 س ــه س ــلا ب مبت
 Apri  ــا ــه ت ــد )16( بطوریک ــده ان ــان ش ــی درم ــون درمان پروت
ســال2019، 81 مرکــز پروتــون تراپــی در سراســر جهــان مشــغول 
ــز از ســال 1399 مرکــز ملــی  ــران نی ــه فعالیــت هســتند و در ای ب

یــون درمانــی ایــران مجهــز بــه ایــن تکنولــوژی گردیــد )16(.

 
شکل1. نمودار توزیع انرژی پرتوهای مورد استفاده در پرتو درمانی و پدیده پیک براگ

روش کار 
 Scopus, ــه پایــگاه هــای بیــن المللــی ــگارش ایــن مقال ــرای ن ب
و   Medline PubMed, Google Scholar ,CINAHL ,Trip

ــج  ــازه پن ــی Magiran, SID  در ب ــی داخل ــای اطلاعات ــک ه بان
ــتجو  ــت. جس ــرار گرف ــتجو ق ــورد جس ــا 2022 م ــاله 2017 ت س
 Proton therapy ,Brain Tumor ,ــای ــدواژه ه ــاس کلی ــر اس ب
radiotherapy Proton و واژه هــای Mesh مناســب انجــام شــد. 

ــه  ــه وارد مطالع ــده 16 مقال ــتجو ش ــه جس ــت از 40 مقال در نهای
ــد. گردی

ــی کــه  ــواع مقالات ــار ورود شــامل تمامــی ان ــه معی ــن مطالع در ای
ــن  ــود. همچنی ــدند ب ــر ش ــا 2022 منتش ــی 2017 ت ــازه زمان در ب
ــل  ــن کام ــد و مت ــفاف نبودن ــاری ش ــاظ آم ــه از لح ــی ک مطالعات
آنهــا در دســترس نبــود از نتایــج جســتجو حــذف شــدند.در بررســی 

ــد. ــتفاده ش ــالات از چــک لیســت PRISMA اس مق
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PRISMA نمودار1: انتخاب و غربالگری مقالات براساس چک لیست

یافته ها 
پروتون تراپی در تومورهای مغزی بزرگسالان 

ــز و تومورهــای  ــم مغ ــه تومورهــای خــوش خی ــلا ب ــاران مبت بیم
ــی  ــون تراپ ــای پروت ــد از مزای ــن مــی توانن ــا درجــه پایی ــزی ب مغ
اســتفاده کننــد. تعــداد قابــل توجهــی از بیمــاران گلیومــا بــا درجــه 
ــی  ــد و تأثیــر منفــی پرتودرمان پاییــن  بقــای طولانــی مــدت دارن
ــر روی ایــن بیمــاران نشــان داده شــده اســت. در حــال  فوتــون ب
حاضــر، هیــچ داده منتشــر شــده ای از کارآزمایــی هــای تصادفــی 
ــی  ــا رادیوتراپ ــا ب ــون ه ــی پروت ــه رادیوتراپ ــرای مقایس ــده ب ش
فوتــون بــرای گلیومــا بــا درجــه پاییــن وجــود نــدارد. بــا ایــن حال، 
نتایــج گــزارش شــده در مــورد کاهــش عارضــه ســمیت طولانــی 
ــج  ــی، نتای ــی بالین ــون تراپ ــات پروت ــی در مطالع ــدت رادیوتراپ م
دلگــرم کننــده ای را نشــان مــی دهــد. بــا توجــه بــه پیش آگهــی 
ــش دوز  ــک الگــوی افزای ــالا، ی ــه ب ــا درج ــای ب ــف گلیوماه ضعی
ــت.  ــده اس ــنهاد ش ــز پیش ــش برانگی ــای چال ــن توموره ــرای ای ب
مطالعــه ای بــا اعمــال تقویــت فزاینــده بــا پروتون هــا بــه دوز کلــی 
تــا 90 گــری منجــر بــه بهبــود کنتــرل تومــور و همچنیــن افزایش 
زمــان متوســط بقــا می شــود امــا تعــداد قابــل توجهــی از بیمــاران 

بــه دلیــل نکــروز تابشــی مغــز مجبــور بــه جراحــی شــدند )21-
19(. در سیســتم درمانــی هلنــد رادیوتراپــی بــا اســتفاده از پروتــون  
جهــت درمــان تومورهــای گلیومــا بــا درجــه پاییــن مــورد اســتفاده 
قــرار مــی گیــرد و اســتدلال ایــن سیســتم درمانــی بقــای طولانــی 
10ســاله ایــن بیمــاران اســت کــه تاکیــد مــی شــود در طــی درمان 
ــی  ــا طولان ــا در مــدت بق ــه وارد شــود ت ــی کمــی ب آســیب عصب
ــی  ــر بیمارگزین ــه ب ــری داشــته باشــند، البت ــی بالات ــت زندگ کیفی
مناســب بــا توجــه بــه گریــد تومــور توجــه ویــژه ای شــده اســت 

)22(
ــم  ــوش خی ــای خ ــوان توموره ــی ت ــا را م ــوم ه ــی از مننژی برخ
ــور  ــل توم ــتن کام ــت. برداش ــر گرف ــز در نظ ــن نی ــه پایی درج
ــا  ــت دار و ی ــوم علام ــرای مننژی ــی ب ــان انتخاب ــی درم ــا جراح ب
پیشــرونده اســت. بــا ایــن حــال، همــه مننژیوماهــا بــرای جراحــی 
مناســب نیســتند و بنابرایــن پرتودرمانــی اغلــب اندیکاســیون دارد. 
بــه طــور خــاص، بیمــاران بــا تومورهــای بدخیــم، عــود کننــده یــا 
بــا درجــه بــالا باقیمانــده، کاندیــدای پرتودرمانــی هســتند. مننژیــوم 
در شــکل بــزرگ یــا  نزدیــک بــه ســاقه مغــز، عصــب بینایــی، غده 
هیپوفیــز و حلــزون گــوش ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد کــه 
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یــک چالــش درمانــی اســت و پروتــون تراپــی در ایــن تومورهــای 
نزدیــک بــه اجــزای حیاتــی و حســاس مغــز ممکــن اســت امــکان 
افزایــش دوز را بــرای مننژیــوم هــای بدخیــم فراهــم. بطــور کلــی 
پروتــون تراپــی را مــی تــوان جهــت تومورهــای مغــزی بــا درجــه 
ــم  ــای خــوش خی ــا توموره ــا( ی ــال گلیوم ــوان مث ــه عن ــن )ب پایی
ــای  ــان بق ــاران زم ــن بیم ــرا ای ــز کــرد، زی ــوم( تجوی ــلا مننژی )مث
طولانــی قابــل توجهــی را تجربــه مــی کننــد و بــا اســتفاده از ایــن 
ــدت  ــی م ــمیت طولان ــه س ــال عارض ــی احتم ــو درمان روش پروت
ــون  ــن، پروت ــم. همچنی ــش دهی ــی  را کاه ــو درمان ــی از پرت ناش
درمانــی مــی توانــد بــرای بیمــاران مبتــلا بــه مننژیــوم غیــر خوش 

ــا الگــوی افزایــش دوز تجویــز کــرد )23-26(. خیــم ب
پروتون تراپی در تومور قاعده جمجمه

ــیار  ــای بس ــه توموره ــده جمجم ــا قاع ــارکوم و کوردوم کندروس
ــون اســت و  ــر از 1 در میلی ــادری هســتند کــه شــیوع آنهــا کمت ن
ــای  ــزان بق ــح در می ــور در موضــع بطــور صحی ــن توم ــرل ای کنت
بیمــار نقــش مهمــی دارد، مســئله ای کــه در میســر درمــان ایــن 
 radio-resistant تومورهــا اســت و درمــان آن را متمایز مــی کنــد
بــودن ایــن تومورهــا اســت در نتیجــه بــه رادیــو تراپــی معمــول بــا 
فوتــون تراپــی پاســخ نمــی دهنــد )29-27(، بطــوری کــه مطالعات 
متعــددی نشــان داده اســت فوتــون تراپــی در کنتــرل ایــن تومورها 
موفــق نبــوده اســت در مطالعــات اخیــر اثــر بخشــی پرتــو درمانــی 
بــا پروتــون بــر روی ایــن تومرورهــا مــورد بررســی قــرار گرفــت در 
مطالعــه ای 35 بیمــار کــه تحــت درمــان بــا پروتــون تراپــی بودنــد 
ــود  ــز ب ــت آمی ــاله 92/8% موفقی ــور 5 س ــی توم ــرل موضع در کنت
)30( همچنیــن در مطالعــات دیگــر نیــز بــه کنتــرل مناســب ایــن 
ــا  ــاره شــده اســت ام ــی اش ــون تراپ ــتفاده از پروت ــا اس ــا ب توموره
نکتــه قابــل توجــه اســتفاده از دوز کنتــرل شــده پروتــون جهــت 
پیشــگیری از عارضــه مســمومیت بــا پرتــو اســت البتــه مســمومیت 
ســاقه مغــز فقــط در 4/6% بیمــاران مشــاهده شــد و 88 % از 
بیمــاران مشــکل مســمومیت پرتــو را تجربــه نکردنــد )35-31(. در 
مطالعــه ای کــه 13 بیمــار دارای کندروســارکوم  پایــه جمجمــه و 
کوردومــا در آن مــورد بررســی قــرار گرفتنــد اســتفاده از پرتودرمانی 
پروتــون هیچگونــه ســمیتی بــرای اعصــاب بینایــی و ســاقه مغــز 

ایجــاد نکــرده بــود )36(.
پروتون تراپی در تومورهای مغزی اطفال 

ســالانه تعــداد زیــادی از کــودکان در سراســر جهــان بــه ســرطان 
ــم  ــی کــه در عل ــه لطــف پیشــرفت های ــا ب مبتــلا مــی شــوند ام
پزشــکی صــورت گرفتــه اســت بیــش از 80 درصدشــان درمــان می 
شــوند.کودکانی کــه دچــار تومورهــای مغــزی مــی شــوند در طــی 

درمــان دچــار عــوارض جســمی همچــون ســمیت هــای مرتبــط 
ــی،  ــد نکــروز پرتوی ــی مانن ــور، عــوارض عروق ــی توم ــا رادیوتراپ ب
اختــلال در رشــد عصبــی- شــناختی از جملــه از دســت دادن نمــره 
ــن  ــز و همچنی ــدد درون ری ــا غ ــنوایی ی ــی، ش ــص بینای IQ، نق
تغییــرات پوســتی ماننــد آلوپســی مــی شــوند، ایــن کــودکان از نظر 
ــود  ــا همســالان خ ــای عصبی-روانشــناختی در مقایســه ب پیامده
کمتــر احتمــال دارد کــه تحصیــلات عالــی را بــه پایــان برســانند، 
مشــاغل رقابتــی را بــا موفقیــت انجــام دهنــد، ازدواج کنند، مســتقل 
زندگــی کننــد یــا مراقبــت هــای بهداشــتی مناســب دریافــت کننــد 
)39-37(. بســیار واضــح اســت بــا افزایــش بقــا کــودکان مبتــلا به 
ســرطان  بایــد بــه فکــر کاهــش عــوارض دوران درمــان نیــز بــود. 
رادیوتراپــی پروتــون بطــور واضــح و ثابــت شــده ای توانایــی خــود 
را در حفــظ بهتــر بافــت هــای نرمــال غیردرگیــر از جملــه اورگان 
ــی  ــون درمان ــا فوت ــرض خطــر در مقایســه ب ــی در مع ــای حیات ه
ــک روش پرتودهــی  ــه ی ــن ب اســتاندارد نشــان داده اســت. بنابرای
ــل  ــی تبدی ــی دوران کودک ــن بدخیم ــرای چندی ــده ب ــه ش پذیرفت
ــزی در  ــون تومورهــای مغ ــی پروت ــای رادیوتراپ شــده اســت. مزای
ــرض  ــای در مع ــایر اورگانه ــالم و س ــز س ــت مغ ــر باف ــظ بهت حف
خطــر شــامل حلــزون شــنوایی غــده هیپوفیــز، هیپوکامــپ، 
ســاختارهای بینایــی و ســاقه مغــز مــی شــود )40-42(. رادیوتراپــی 
 craniopharyngiomas, پروتــون در اطفــال دارای تومورهــای
 ependymomas, germ cell tumours, low-grade gliomas,

  medulloblastomas ,atypical teratoid/rhabdoid tumours

توصیــه مــی شــود. اســتفاده از رادیوتراپــی پروتــون بــرای کــودکان 
ــرد  ــه ف ــر ب ــت منحص ــک فرص ــزی ی ــای مغ ــه توموره ــلا ب مبت
ــا کاهــش دوز  ــررس CNS ب ــال ســمیت دی ــرای کاهــش احتم ب
انتگــرال مغــز اســت، بــه ویــژه در بیمــاران بســیار کــم ســن مبتــلا 
 ،atypical teratoid/rhabdoid tumours ــد ــی مانن ــه تومورهای ب
ــا  اپاندیمــوم یــا مدولوبلاســتوما )49-42(. همچنیــن رادیوتراپــی ب
پروتــون بــه دلیــل آســیب کمتــر بــه بافــت مغــز در اطفــال باعــث 

کاهــش عــوارض عصبی-روانشــناختی اطفــال مــی شــود )50(.
ــون در  ــا پروت ــی ب ــده رادیوتراپ ــان ش ــای بی ــه مزای ــار هم در کن
ــکولوپاتی و  ــث واس ــد باع ــی توان ــزی م ــور مغ ــال دارای توم اطف
CVA در عــروق مغــزی شــود  و کــودکان بایــد از نظــر مســمومیت 

هــای تشعشــعی عروقــی تاخیــری پــس از درمــان بــا پروتــون بــه 
ــد احتمــال نکــروز  ــن بای دقــت تحــت نظــر باشــند )51(. همچنی
بافــت مغــز پــس از رادیــو تراپــی را در نظــر داشــته باشــیم، هرگونه 
شــیمی درمانــی قبــل از پروتــون تراپــی، هیدروســفالی بــه عنــوان 
علامــت اولیــه، و اپاندیمــوم عوامــل خطــر مهــم مرتبــط بــا نکــروز 
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ــت  ــزی تح ــور مغ ــه توم ــلا ب ــودکان مبت ــن ک ــی در ای رادیوتراپ
درمــان بــا پروتــون هســتند )52(.

Stereotactic Radiosurgery پروتون تراپی در

Stereotactic Radiosurgery مبتنــی بــر پروتــون بــرای اولیــن 

بــار توســط دکتــر ریمونــد کیلبــرگ در ســال 1960 در آزمایشــگاه 
ســیکلوترون هــاروارد پایــه گــزاری شــد )53( )شــکل2(. اســتفاده 
ــه  ــی را ب ــج متفاوت ــزی نتای ــواع تومورهــای مغ ــن روش در ان از ای

همــراه دارد.
در بررســی 370 بیمــار دارای تومورهــای مغــزی متاســتاتیک 
 proton Stereotactic Radiosurgery تحــت درمــان بــا
ــتگی  ــوارض خس ــایعترین ع ــود و ش ــاه ب ــا 12/4 م ــن بق میانگی
ــی )%6/2(،  ــف حرکت ــم درجــه )12/5%(، ســردرد )10/0%(، ضع ک
تشــنج )5/8%( و ســرگیجه )5/4%( بــود. میــزان رادیونکــروز تاییــد 
ــه  ــد )54(. تجرب ــزارش ش ــاه 3/6٪ گ ــک در 12 م ــده پاتولوژی ش
رادیوســرجری پروتــون در مدیریــت آدنــوم هیپوفیــز تــا حــد زیادی 
محــدود بــه اســتفاده از پروتــون بــرای ضایعــات عملکــردی اســت 
ــز تحــت  ــوم هیپوفی ــار ادن ــل داده هــای 60 بیم ــه و تحلی و تجزی

درمــان بــا رادیوســرجری پروتــون نشــان داد ایــن بیمــاران هیــچ 
عارضــه بینایــی جدیــد، اختــلالات تشــنجی، آســیب هــای مغــزی 
یــا تومورهــای ثانویــه مغــزی در تصویربــرداری پیگیــری گــزارش 
نکردنــد. همچنیــن 88بیمــار دارای تومــور شــوآنوم دهلیــزی تحــت 
ــرل  ــد کنت ــه بودن ــرار گرفت ــون ق ــرجری پروت ــا رادیوس ــان ب درم
ــاله عصــب  ــظ عملکــرد 5س ــود. حف ــاله 93/6٪ ب ــج س ــور پن توم
ــو  ــه قل ــب س ــاله عص ــظ 5 س ــزان حف ــود. می facial 91/1٪ ب

89/4٪ بــود. در 51 بیمــار بــا مننژیــوم خــوش خیــم تحــت درمــان 
ــا رادیوســرجری پروتــون میــزان کنتــرل تومــور 3 ســاله 94٪ و  ب
میانگیــن زمــان پیشــرفت 48 مــاه مشــاهده شــد. 9/5 % عــوارض 
جانبــی گــذرا، از جملــه درد صــورت و تشــنج را تجربــه کردنــد کــه 
بــه ترتیــب بــا اســتروئیدها و داروهــای ضــد صــرع برطــرف شــد. 
5/9 % عــوارض جانبــی دائمــی ایجــاد کردنــد کــه شــامل تشــنج 
در دو بیمــار بــود کــه نیــاز بــه اســتفاده طولانــی مــدت از داروهــای 
ضــد صــرع داشــت. هیــچ نقــص عصبــی جمجمــه جدیــدی پــس 

ــون مشــاهده نشــد )55(.  از SRS پروت

 
Proton SRS شکل2. دستگاه

بحث و نتیجه گیری
ــر درمــان تومورهــای مغــزی  ــی بخــش جدایــی ناپذی ــو درمان پرت
اســت. هــدف اصلــی درمــان در پرتودرمانــی، تابانــدن دوز کشــنده 
بــه تومــور و در عیــن حــال حفــظ بافــت هــای ســالم اطراف اســت 
اســتفاده از فوتــون در پرتــو درمانــی بدلیــل پراکنــده شــدن ذرات 
فوتــون مــی توانــد بــه بافــت هــای ســالم اطــراف تومــور آســیب 
بزنــد امــا پروتــون هــا بــه دلیــل خــواص فیزیکــی کــه دارنــد بــه 
بافتهــای اطــراف منتشــر نمــی شــوند و بیشــترین انرژی خــود را در 
محــل تومــور تخلیــه مــی کننــد و بنظــر مــی رســد گزینه مناســبی 

ــون در  ــرای درمــان تومورهــای مغــزی باشــند. رادیوتراپــی پروت ب
بزگســالان در درمــان تومورهــای گلیومــا درجه پاییــن و تومورهای 
ــر اســت چــون باعــث کاهــش  خــوش خیــم ماننــد مننژیــوم موث
ــر روی  ــا ب ــت ام ــده اس ــررس CNS ش ــعی دی ــمیت تشعش س
عملکــرد شــناختی بیمــاران تاثیــر منفــی داشــته اســت. امــا نکتــه 
قابــل توجــه ایــن اســت کــه بیشــترین ســود و کمتریــن عــوارض 
در ایــن روش درمانــی بــرای بیمــاران بــا تومورهــای گلیومــا درجــه 
پاییــن اســت. در مــورد گلیوماهــای بــا درجــه بــالا، یــک الگــوی 
افزایــش دوز پیشــنهاد شــده اســت کــه منجــر بــه بهبــود کنتــرل 
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تومــور و همچنیــن زمــان بقــای متوســط شــده اســت امــا تعــداد 
قابــل توجهــی از بیمــاران بــه دلیــل نکــروز تابشــی مغــز مجبــور 
بــه جراحــی شــدند. در مــورد مننژیــوم بــا شــکل بــزرگ و پیچیــده 
ــز و  ــده هیپوفی ــی، غ ــب بینای ــز، عص ــاقه مغ ــی س ــه در نزدیک ک
حلــزون گــوش قــرار داشــته باشــد یــک چالــش درمانــی اســت که 
ــرای درمــان  ــد امــکان افزایــش دوز را ب پروتــون تراپــی مــی توان

ایــن گونــه مننژیــوم را فراهــم کنــد.
ــرل  ــر در کنت ــان موث ــوان درم ــه عن ــی ب ــون تراپ ــن پروت همچنی
تومورهــای قاعــده جمجمــه کندروســارکوم و کوردومــا کــه مقــاوم 
بــه دیگــر انــواع پرتــو درمانی هســتند اســتفاده مــی شــوند. بنابراین 
ــارکوم  ــرای کندروس ــت ب ــتاندارد مراقب ــد اس ــی بای ــون  تراپ پروت
ــوان دوز را  ــی می ت ــن روش درمان ــا ای ــرا ب ــند، زی ــا باش و کوردوم
افزایــش داد و شــانس درمــان را بــرای ایــن بیمــاران چالش برانگیــز 

بــه حداکثــر رســاند.
نقــش ایــن روش درمانــی در درمــان انــواع تومــور مغــزی 
 craniopharyngiomas, ependymomas, germ cell

 tumours, low-grade gliomas, medulloblastomas,

بســیار  اطفــال  در    atypical teratoid/rhabdoid tumours

حائــض اهمیــت اســت چــون همانطــور کــه بیــان شــد بــه بافتهای 
ــون  اطــراف منتشــر نمــی شــود و همیــن امــر موجــب شــده پرت
تراپــی در اطفــال یــک فرصــت منحصــر بــه فــرد بــرای کاهــش 
احتمــال ســمیت تشعشــعی دیــررس CNS بــه ویــژه در بیمــاران 
atypical teratoid/ ــد ــی مانن ــه تومورهای ــلا ب بســیار جــوان مبت
ــوب  ــتوما محس ــا مدولوبلاس ــوم ی rhabdoid tumours، اپاندیم

شــود، همچنیــن رادیوتراپــی بــا پروتــون بــه دلیــل آســیب کمتــر 
ــی- ــوارض عصب ــش ع ــث کاه ــال باع ــز در اطف ــت مغ ــه باف ب
روانشــناختی اطفــال مــی شــود. از پروتــون تراپــی مــی تــوان در 
ــل  ــه قاب ــرد. نکت ــتفاده ک ــم اس Stereotactic Radiosurgery ه

توجــه در اطفالــی کــه تحــت درمــان بــا پروتــون تراپــی هســتند 
نکــروز ناشــی از رادیوتراپــی اســت کــه بــا دقــت در انتخــاب دوز 

ــرل اســت. ــل کنت ــی قاب ــو تاب پرت
ــن روش  ــود ای ــی ش ــه م ــد توصی ــان ش ــه بی ــه آنچ ــه ب ــا توج ب
درمانــی جهــت درمــان تومورهــای مغــزی در خــط مشــی درمانــی 

ــرد. ــرار گی ــال ق ــان اطف کشــور بخصــوص در درم
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