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به  بيمار مبتلا كدر اين مقاله ي. آگهي بدي همراه است عود كانسر نازوفارنكس بدون درمان با پيش: زمينه و هدف
اي   ساله45بيمار مرد : معرفي بيمار .گردد رر و سه بار درمان راديوتراپي معرفي ميككانسر نازوفارنكس با عودهاي م

 دورةسپس . رده بودك دريافت 1378 دوره درمان راديوتراپي براي كانسر اوليه نازوفارنكس در سال كه يكاست 
 با 1384آخرين عود بيماري در سال .  عود تجويز گرديد براي درمان اولين1383 ديگري از راديوتراپي در سال

 تحت 1389ه آخرين بار در سال كگيري قرار داشت  طور مرتب تحت پي سپس بيمار به. تراپي درمان شد براكي
: گيري  نتيجه. سال بعد از آخرين درمان وجود نداشتپنج هيچ شواهدي از بيماري وارزيابي مجدد قرار گرفت 

نترل بيماري كهاي متعدد درمان راديوتراپي در عود كانسر نازوفارنكس در رابطه با  ار بردن دورهك تجربه ما در به
 روش مؤثر بوده و كه درمان مجدد راديوتراپي در عودهاي لوكال يكدهد  اين مورد نشان مي. اميدبخش بود

  .بخش باشد تواند نجات تشخيص عود در مراحل ابتدايي مي

  .تراپي ، راديوتراپي مجدد، براكيازوفارنكسنكانسر : ليديكلمات ك
 

  
 نازوفارنكسهاي   از كارسينوم%10-30عود لوكورژيونال در 

Nasopharyngeal Carcinoma (NPC)هاي  روش. شود  مشاهده مي
تراپي  راديوتراپي، براكي: ازروند عبارتند  ار ميك ه در عود بهكدرماني 

، راديوسرجري استرئوتاكتيك، )اشت در بافتكاي و  رهداخل حف(
-بسياري نتايج درماني راديو تحقيقات. درماني فارنژكتومي و شيمينازو

هاي  يني و قطعي عود كارسينومكتراپي مجدد را در درمان تس
يابي به   دستبرايرسد  نظر مي  به1-4.اند  گزارش نمودهنازوفارنكس

 ضروري Gy60 راديوتراپي دوزداقل ين مناسب حكنترل لوكال يا تسك
 بالا توانايي بالقوه ايجاد عوارض مهم و دوزراديوتراپي مجدد با . است

در اين گزارش نتايج . باشد قابل توجه حاد و مزمن را دارا مي
، نازوفارنكسبيمار مبتلا به كارسينوم  كدهنده را در ي هاي نجات درمان

  .نيمك اي بيان مي تراپي داخل حفره در دو بار عود با راديوتراپي و براكي
  

  
ايت گرفتگي بيني ك با ش1378كه در سال  بود اي ساله 44بيمار آقاي 

  م ديگري از يمار علاـبي. كند حلق و بيني مراجعه مي به بخش گوش و

  

اهش وزن و يا اختلالات ك گوش، توده گردني، سردرد، گرفتگيقبيل 
معاينه  در معاينه لنفادنوپاتي گردني يافت نشد، و. اشتبينايي ند

در معاينه اندوسكوپيك يك تودة بافت نرم . اعصاب كرانيال نرمال بود
ها  در بررسي. در ديوارة لترال چپ نازوفارنكس نشان داده شد

اي از بافت نرم در  اسكن توده تي در سي .اي از متاستاز يافت نشد ناحيه
بدون تخريب استخواني نشان داده شد  نازوفارنكسسمت چپ 

در بررسي هيستوپاتولوژي از توده . بيوپسي انجام شد). A1.ل كش(
 ).A2.ل كش(كارسينوم اسكواموس غير كراتينيزه گزارش گرديد 

بيمار تحت درمان : شرح زير انجام گرديد هاي بيمار به درمان
تراترون  ،60 كبالت(وسيله كبالت،   قراردادي بهكنيكراديوتراپي با ت

780E، ز وبا د )كاناداGy60هفته قرار ششمدت   جلسه به30  در 
ه كفيلدهاي درماني شامل دو فيلد جانبي روبرو بودند، . گرفت

اي را تحت پوشش  هاي اطراف و لنفاتيك ناحيه ، ارگاننازوفارنكس
 بر اساس برنامه). Gy50 بعد از نازوفارنكس به Boost(د دادن قرار مي
ي در بخش ما در آن زمان شيمي درماني همزمان با راديوتراپ

بعد از پايان درمان همة علايم بيماري . راديوتراپي انجام نگرديد
  ي از راديوتراپي ـي دهان ناشكمار خشـت بيـايكبرطرف شد و تنها ش

مقدمه

 معرفي بيمار
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  1388 (D) و 1378 ،(B) 1383 ،(C) 1384 (A): اسكن از تي سي: 1-شكل
  
، بيمار با بازگشت مجدد علايم بيماري مراجعه 1383ل در سا. بود
اي در حفرة  اسكن توده تي در سي. هاي مجدد انجام شد ارزيابي. نمود

عود ). B1. لكش( مشاهده شد نازوفارنكسروزن مولر سمت چپ 
تمايز گزارش پاتولوژي كارسينوم . بيماري با بيوپسي تاييد گرديد

ه در ساير كته كبا توجه به اين ن. )B2. لكش( بود نازوفارنكس نيافته
ها شواهدي مبني بر متاستاز يافت نشد، بيمار تحت راديوتراپي  بررسي

 دوز.  با استفاده از فيلدهاي جانبي قرار گرفتنازوفارنكسمجدد به 
دوره دوم .  هفته بودششمدت   جلسه به30 در Gy60تجويز شده 

بيمار از آن پس .  رسيد به پايان1383راديوتراپي بيمار در خرداد ماه 
بيمار دچار دومين عود بيماري در . نترل بودكرر تحت كدر معاينات م

 كدر معاينه اندوسكوپيك در آن زمان ي.  گرديد1384ارديبهشت ماه 
ه تحت بيوپسي كناحيه زخمي در خلف نازوفارنكس مشاهده شد، 

در بررسي هيستوپاتولوژي عود تومور اسكواموس . قرار گرفت
تة كاسكن ن تي در معاينة دقيق و سي). C2. لكش( گرديد گزارش

 1384بنابراين در تير ماه ). C1. لكش(غيرطبيعي ديگري يافت نشد 
 به (Low dose rate)اي  تراپي داخل حفره بيمار تحت درمان با براكي

قرار ) Iridium-192(هاي ايريديوم  ، با استفاده از سيمنازوفارنكس
هدايت فلوروسكوپ  له نازوگاستريك، تحتاشت ازطريق لوك. گرفت
   درماني تجويز شده دوز. صورت گرفت) سيمولاسيون(سازي  هـو شبي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1378 (B) 1383 (C) 1384 (D) 1385 (A): (40x)نماي ميكروسكوپي : 2-شكل
  
 جلسه درماني در مدت ك در يGy20 از اين طريق، نازوفارنكسبه 
لم شيلد در نظر گرفته هاي سا ز بافتبراي حفاظت ا.  ساعت بود34
. طور منظم تحت معاينه قرار گرفت بيمار بعد از پايان درمان به .نشد

معاينات اندوسكوپيك متعدد هيچ شواهدي از عود بيماري را نشان 
 1385 در سال نازوفارنكسشناسي بيوپسي از  بررسي بافت. ندادند

يمار در ارديبهشت اسكن ب تي در آخرين سي). D2. لكش(نرمال بود 
 و پارافارنژيال عاري از بيماري گزارش نازوفارنكس نواحي 1388ماه 

در  .همچنين لنفادنوپاتي در گردن وجود نداشت). D1. لكش(شد 
 - رابطه با عوارض پس از سه دوره راديوتراپي، مفاصل تمپورو

ن اي دها  به اندازهبودمنديبولار دو طرفه فيبروتيك بوده و بيمار قادر ن
اما اين تريسموس به . ه به آساني غذا بخوردكند كخود را باز 

اهش وزن بيمار يا محدوديت جدي براي او كه باعث ك بوداي ن اندازه
 Grade 2 trismus, Common Terminology Criteria for)گردد 

Adverse Events [CTCAE] Version 4). ثر فاصله بين كحدا
  مصنوعي استفاده از دنداناربيم.  استmm12هاي پيشين  دندان
 ,Grade 2)برد  ميي دهان متوسط رنج كند و همچنين از خشك مي

CTCAE ver. 4) . طور مرتب در طول روز دهان خود   بهبوداو مجبور
  .ندكرا مرطوب نگاه دارد تا بتواند براي مدت طولاني صحبت 

  

  
در .  چالش مهم استك يزوفارنكسناهاي  عود لوكال در كارسينوم

در . آگهي بد است صورت عدم درمان در عود عوارض بالا و پيش

بحث

A B 

C D 
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اما . ر شده استكهاي درماني متعددي در درمان عود ذ متون روش
درماني،  هاي جراحي و شيمي هاي فراوان در روش رغم پيشرفت علي

- ينومدرماني در عودهاي لوكال كارس مجدد مؤثرترين روش راديوتراپي
ه اطلاعات ك  به هر حال، با توجه به اين1-4.باشد  مينازوفارنكسهاي  

ه اين يم است، اراك در دسترس در مورد راديوتراپي مجدد تقريباً
تواند  هاي متعدد از درمان راديوتراپي مي ار بردن دورهك تجربه در به
 نازوفارنكس مورد كارسينوم كبيمار گزارش شده ما ي .ارزشمند باشد

تراپي بدون  براكي بار كه دو بار تحت درمان با راديوتراپي و يكود ب
 سال بعد از پنجامل كطور  بيمار به. درماني همزمان قرار گرفت شيمي

ز اولين راديوتراپي بيمار در ود. آخرين راديوتراپي بدون بيماري است
 برابر با ه تقريباًك بود Gy60 قراردادي بخش ما كنيك با ت1378سال 
 T1-T2(.5 براي Gy65(ن زمان بود آ توصيه شده در متون مرجع دوز

هاي   بيمار در بخش ما در تمام مراحل بيماري بين سال103بررسي 
ز و با دGy60 متوسط دوزه در استفاده از ك نشان داد 1384 تا 1378

 اما در حال حاضر 5.بود% 92لي دو ساله ك ميزان بقاي Gy2روزانه 
 .نيمك هاي سه بعدي تجويز مي كنيكاستفاده از تزهاي بالاتر را با ود
 34 جلسه درماني در مدت ك در يLDR ،Gy20تراپي  ز براكيود

 و Gy60 دوز سال بعد از راديوتراپي مجدد با كه يكساعت بود، 
 كدر ي. درماني تجويز شد  دوره شيميشش ماه بعد از خاتمه شش

 ر بيماراند Memorial sloan-kettering،1سرطان  زكبررسي در مر
 در LDRتراپي   متوسط براكيدوزه ك، نشان داد راديوتراپي مجدد شده

 در Gy20رده بودند، كتراپي دريافت  ه راديوتراپي و براكيك افرادي

 راديوتراپي Gy45 هفته بعد از 1-4ه ك روز بود، دو جلسه در طي كي
افت درماني همزمان با راديوتراپي دري بيمار ما شيمي .شد انجام مي

ميلي بعد از اولين عود و كدرماني ت  دوره شيميكفقط ي. ردكن
درماني به  ردن شيميكارزش اضافه . ردكراديوتراپي مجدد دريافت 

 مورد سؤال نازوفارنكسكارسينوم اندميك  در مناطقراديوتراپي 
 %59درماني همزمان در  ر شده در بالا، شيميكدر بررسي ذ. است

ال و ميزان كنترل لوكداري در  ه تفاوت معنيك، ار رفته بودك بيماران به
م كعلت تعداد  ن است بهكالبته اين نتايج مم. بقا بين دو گروه نبود

 مطالعات بزرگتري براي تعيين .مدت باشد وتاهكگيري  نمونه و پي
درماني به راديوتراپي در اين گروه بيماران  ردن شيميكارزش اضافه 

زمان با سيس پلاتين را  درماني هم ي شيمر مادر حال حاض. لازم است
 تجويز علمي دستورالعملدرمان راديوتراپي براساس  در طي دوره

 منديبولار -بيمار ما در حال حاضر از فيبروز مفاصل تمپورو .نيمك مي
ساير . برد ي دهان رنج ميكدو طرفه و تريسموس ناشي از آن و خش

يپوتيروييدي، علت اوتيت سروز، ه اهش شنوايي بهكعوارض شامل 
 از اين كي هيچ. باشند رد هيپوفيز و هيپز تالاموس، ميكاختلال عمل

هاي متعدد  ار بردن دورهك ، تجربه در بهنشدمار ما ديده عوارض در بي
 اميدبخش است، و عوارض نازوفارنكسراديوتراپي در عود كارسينوم 

د اين گزارش مور. باشد نترل تومور مناسب مي كدرمان قابل قبول و
 نازوفارنكسسودمندي راديوتراپي مجدد را در عود لوكال كارسينوم 

گيري طولاني بعد از راديوتراپي براي  ند و بر لزوم پيك بيان مي
  .ندك يد ميكتشخيص عود در مراحل اوليه و قابل درمان تأ
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Background: Local recurrence in Nasopharyngeal Carcinoma (NPC) presents is a 
major challenge. Patients experience substantial morbidity as well as poor survival if 
no further treatment is offered. Residual or recurrent nasopharyngeal carcinoma is 
usually managed by chemotherapy, stereotactic radiosurgery, external beam radiation 
therapy (EBRT), interstitial, and intracavitary brachytherapy or salvage surgery. This 
case presents the treatment of two consecutive localized recurrences of NPC. 
Case presentation: The patient was a 59-year-old man who underwent a course of 
radical external-beam radiotherapy for a primary NPC in 1999, then another course of 
external radiation in 2004 for his first recurrence, and finally a course of brachytherapy 
for the second recurrence in 2005. The patient is well now in 2010, with no signs of 
disease five years after the third radiotherapy. 
Conclusion: Our experience of re-irradiation for this twice recurrent nasopharyngeal 
carcinoma has been promising with encouraging tumor control and acceptable 
treatment-related toxicity profile. This case indicates the efficacy of definitive re-
irradiation for regional recurrence and the necessity for long-term observation for the 
salvageable early-stage local failure. 
 

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, radiotherapy, brachytherapy. 
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