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 ارائه   کامل   متن   — کنگره نوروانکولوژی تهران  

 پرتودرمانی مجدد نخاع 
 ویراسته  و  کامل متن  ·سخنرانی تخصصی رادیوانکولوژی 

 How Much Radiationچقدر اشعه زیاد است؟ بازاندیشی در پرتودهی مجدد نخاع )  عنوان ارائه 

Is Too Much ?Rethinking Spinal Re-irradiation ) 

 دکتر قجری  سخنران

 رادیوانکولوژی تخصص 

 دکتر اربابی )گردانندهٔ جلسه( و چند گویندهٔ ناشناس از سالن  سایر گویندگان

های پرسش از سالن و سه کیس محاسباتی محور، با وقفه سخنرانی تخصصی محاسبه نوع ارائه 

 در پایان

 ثانیه  ۳۸دقیقه و   ۲۲ مدت ویدئو 

زمان تقریبی مطالعهٔ این 

 متن 
 دقیقه  ۱۵حدود  

  · نخاع  بیولوژیک ترمیم · EQD2و  BED · پرتویی میلوپاتی ·پرتودهی مجدد نخاع  های موضوعی برچسب

FSRT ایجلسهو رادیوسرجری تک 

 wpy3w2d کد ویدئو در آپارات

 

 خلاصه در یک نگاه 

»قرار است راجع به چیزی حرف بزنم که خودم جرئت  کند: گوینده از همان جملهٔ اول موضعش را روشن می  ●

 فرار آن از که  هم قدرهاآن  نخاع دهندمی   نشان هاداده  گویدمی   پایان در و — انجام دادنش را ندارم«

 . نیست ترسناک کردیممی 

، پس تقریباً همهٔ اعداد از  نگر در آن غیراخلاقی استکارآزمایی آینده شواهد این حوزه ذاتاً ضعیف است:  ●

 آید و هر پاراگراف عدد، مال یک مطالعهٔ متفاوت است. نگر می مطالعات حیوانی یا گذشته 

کنند: دوز کل، دوز هر جلسه، حجم و طولی از نخاع که پرتو گرفته، و  چهار متغیر سرنوشت را تعیین می  ●

 فاصلهٔ زمانی تا درمان بعدی. 

تجمعی کمتر از   BEDبالای نود و هشت گری، و  BEDفاصلهٔ بیش از شش ماه، هیچ کورسی با  منطقهٔ امن: ●

 . نشده گزارش پرتویی میلوپاتی از موردی هیچ محدوده این در —صد و بیست گری 
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پس از دو سال پنجاه درصد نخاعِ همان فرد ترمیم  قاعدهٔ کلی ترمیم: اگر بیمار چهل و پنج گری گرفته باشد،  ●

 . شود  قاطی هم با نباید و دارد فرق دوز فیزیکی محاسبات   با این و — شودمی

تجمعی کمتر از هفتاد تا هفتاد و پنج گری، ریسک میلوپاتی   EQD2است:   EQD2زبان مشترک  FSRTدر  ●

 کمتر از دو درصد دارد. 

  — مهره انجام ندهید FSRTجهته ندارد، روی تختی که آزادی حرکت شش هشدار عملیاتی پایان ارائه:  ●

 . بیند می  عمل در  را آن دارد خودش و است بزرگی خطای این گویدمی  گوینده

 پاسخ این ارائه های بیپرسش 

ای وجود ندارد، یا این امکان در ایران در دسترس نیست. فقط مواردی که خود گوینده صریحاً گفته شواهد قطعی نداریم، مطالعه

 جملهٔ خود گوینده عیناً نقل شده است.

 نگر غیراخلاقی است. آید، چون کارآزمایی آینده نگر می . شواهد این حوزه از مطالعات حیوانی و گذشته ۱

»ما یک سلسله مقالات خیلی بزرگی راجع به عوارض رادیوتراپی در نخاع داریم که اکثرشان روی حیوانات انجام شده یا 

  نگرآینده بخواهیم  که مطالعاتی و دوسوکور مطالعات  در واقعاً  اینکه خاطر  به خب  —نگر هستند مطالعات گذشته

 « .است غیراخلقی کاملً   کاری همچین یک باشد،

00:01:46 

 گوید هر پاراگراف مال یک مطالعه است. . اعداد ترمیم بین مطالعات یکسان نیست و گوینده صریحاً می ۲

 جوری که شاید عددهایش بالا پایین باشند.« گویم، این هر پاراگراف مال یک مطالعه است؛ این»بازهم می

00:06:08 

 . تفاوت آلفا/بتای سرویکال و توراسیک احتمالًا واقعی نیست و ناشی از تکنیک است. ۳

گیریم، به احتمال زیاد ناشی از گیریم و توراسیک را چهار در نظر میبتای سرویکال که دو در نظر می-»این اختلف آلفا

 نیست.«  realهای دیگر است. ]…[ یک چیز تکنیکال است، یک چیز واقعی و تکنیک ماست یا بررسی

 00:15:05و  00:03:20

 داند. . یکی از اعداد ترمیم را خود گوینده نادرست می ۴

 گویی.« کردم، دکتر درست می copy pasteگویم دکتر، شاید صد و یک درصد غلط است، بله. ]…[ من چون »می

00:07:42 

 شود و زیر بیست و چهار ماه منع مصرف دارد. ای در پرتودهی مجدد نخاع توصیه نمی جلسه . رادیوسرجری تک ۵

فرکشن درمان کردن پرتودهی مجدد نخاع نروید.  »اصولًا توصیه این است که این کار را نکنید؛ یعنی خیلی سراغ تک

کردن در مریض پرتودهی   SRS  مصرف منع اصلً   —  ASTROنه   ESTRO]…[ اگر زیر بیست و چهار ماه باشد، نه 

 مجدد است.« 

 00:15:58و  00:15:26
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 . در پایان، عدد فاصلهٔ زمانی خودِ گوینده با آنچه در کل ارائه گفته یکی نیست. ۶

  هم  حداقل و —»این باید کمتر از پنجاه درصد باشد، برای اینکه بخواهیم اصطلحاً مریض را پرتودهی مجدد کنیم 

 « .باشد داشته فاصله ماه پنج

 شده  گفته ماه شش ارائه سراسر  در — 28: 00:22

 فهرست مطالب 

 کد در ویدئوتایم بخش  #

 00:05: 00 مقدمه و شوخی آغازین ۱

 00:26: 00 عوارض پرتودهی نخاع: حاد، زودرس و دیررس  ۲

 EQD2 00 :01 :46و  BEDکننده و زبان مشترک متغیرهای تعیین ۳

 03:51: 00 اساتید وقفهٔ و —دوز اولیه و زمان ترمیم  ۴

 05:56: 00 فاصلهٔ بین دو درمان و درصد ترمیم نخاع  ۵

 BED 00 :08:16و منطقهٔ امن  Wangمطالعهٔ  ۶

 10:21: 00 و اهمیت حجم نخاع  EQD2جدول ریسک   ۷

۸ FSRT مطالعهٔ مرجع و گایدلاین :ESTRO 00 :13 :01 

 15:20: 00 جهته ای و هشدار تخت ششجلسهرادیوسرجری تک ۹

 18:10: 00 بندیسه کیس محاسباتی و جمع ۱۰

 متن کامل ارائه 

علمت ]؟[ یعنی تشخیص گفتار در آن نقطه قابل بازسازی نبوده و حدس زده نشده است. فهرست کامل این موارد در پیوست  

 پایان سند آمده.

 . مقدمه و شوخی آغازین۱

 ویدئو   در  —  00:00:05

 کنم خیلی تندتند بگویم، دکتر، که از وقتتان استفاده کنم. من سعی می دکتر قجری:  

ها را یاد بگیریم. تندتند هیچی یاد  خواهی را خیلی آهسته ]بگو[ که ما آنخیلی تندتند نکن. هرچه که می دکتر اربابی: 

 گیریم. نمی 
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های من نیست. ولی خب وقتی دکتر اربابی پیشنهاد یک همچین چیزی را  آهسته که اصلً جزو توانایی 

حاضری راجع به چیزی صحبت کنی که خودت جرئت  ]داد[، اولین سؤالی که به ذهنم رسید این ]بود[ که: 

 انجام دادنش را نداری؟ 

 . عوارض پرتودهی نخاع: حاد، زودرس و دیررس ۲

 ویدئو   در  —  00:00:26

ترسیم این است که عوارضش تقریباً میلوپاتی پرتویی  من یک چیز کوچولو بگویم: بیشترین چیزی که از نخاع می 

(radiation myelopathy( هست. یک سری عوارض حاد هستند که خصوصاً خودمحدودشونده )self limited  )

 عوارض  خصوصاً  که —( delayed( هست، و عوارض دیررس )early delayedهستند، یک سری تأخیری زودرس )

  ما.  شودمی   نخاع اساسی مشکلت  به منجر و  است برگشت غیرقابل عوارض  یک دیگر شود،می   ایجاد که دیررسی

 . هستند زودرس تأخیری  و حاد  عوارض  داریم، کار و سر آن با  نخاع در که عوارضی بیشترین

دو تا  ای که شناسیم، در حقیقت میلوپاتی می   (Lhermitte’s signعلامت لرمیت )آن چیزی که به اسم 

سازی  افتد. علت اصلی به وجود آمدنش اختللات میلینبعد از رادیوتراپی اتفاق می  شش ماه

(myelination در آن نورون ) شود؛ و  صورت خوب انجام نمی اند و بهای هستند که آسیب دیده های حسی

شناسیمش. ولی فقط  شود به خم کردن گردن، و آن علئمی که در علمت لرمیت می نخاع حساس می 

روند سمت  شان می درصد خیلی جزئی کنند و شان تقریباً بهبود پیدا می باید بدانیم که این عوارض همه

 مزمن شدن. 

سازی، یک سری عوارض ایسکمی هست، عوارض عروقی هستند، سندرم نورون حرکتی تحتانی  جز آن عوارض میلین به 

(lower motor neuron syndrome  ًهست که خیلی نادر هستند؛ ولی مخصوصاً عوارض عروقی و ایسکمی بعضا )

 شوند. تر در نخاع می باعث عوارض دیررس و طولانی

 EQD2و   BEDکننده و زبان مشترک . متغیرهای تعیین۳

 ویدئو   در  —  00:01:46

اکثرشان روی حیوانات  ما یک سلسله مقالات خیلی بزرگی راجع به عوارض رادیوتراپی در نخاع داریم که 

  مطالعاتی   و دوسوکور   مطالعات  در  واقعاً   اینکه خاطر به خب  —  نگر هستندانجام شده یا مطالعات گذشته 

  که  چیزهایی اکثر همین برای. است  غیراخلقی کاملً  کاری   همچین یک  باشد، نگرآینده  بخواهیم  که

 . هستند نگرگذشته  مطالعات یا  حیوانات مطالعات  مال  گوییم می 
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  هر دوز است، چقدر ما  کل دوز که است این — بدن  دیگر جاهای همهٔ مثل —چیزهایی که برای ما مهم است 

 اینکه و است، مهم  ما برای خیلی  گرفته اشعه اول بار در  نخاع از حجمی  چه  اینکه دارد،  اهمیتی نقش  خیلی فرکشن

 . کنیم می  مشخص  دانهدانه  همه را اینها که — باشد باید چقدر بعدی رادیوتراپی تا رادیوتراپی اولین از گذشته زمان

شود، و  باعث افزایش ریسک میلوپاتی می  پنجاه گری، دو دهم درصد شناسیم، در آن چیزی که در ]؟[ می 

رویم جلوتر در  این یک چیزی است که هنوز در ]؟[ هست، و حالا می  پنجاه و نه گری، پنج دهم درصد.

 مطالعاتی که ممکن است فرق کند. 

خواهیم. این کنیم، همیشه یک زبان مشترکی می ( صحبت می re-irradiationما وقتی داریم راجع به پرتودهی مجدد )

است: یعنی باید ]بدانیم[ دفعهٔ قبلی که دوز را انجام   EQD2و  BEDزبان مشترک که ما در فیزیک رادیوتراپی ]داریم[، 

  و کند،می  تغییر وقتی فرکشن هر دوز این —خواهیم انجام بدهیم دادیم با چه دوزی و چه فرکشنی بوده، و الان می 

  از ما. برسیم  کلی بندیجمع   یک به بتوانیم نهایت در که کنیم جمع خواهیممی   مشترکی  زبان یک — هست کجا اینکه

BED  کنیم یا استفاده میEQD2. 

 گوییم. است که جلوتر می  FSRTهم دارد که بیشتر در    EQD2بوده، ولی مطالعات  BEDاکثر مطالعات نخاع بر روی  

بتای سرویکال  -این اختلف آلفا حساسیت نخاع از بالا تا پایینش تقریباً یک اندازه است. فقط یادمان باشد 

گیریم، به احتمال زیاد ناشی از تکنیک ماست یا  گیریم و توراسیک را چهار در نظر می که دو در نظر می 

های دیگر است. منتها حساسیت نخاع تقریباً در طول مسیر نخاع یک اندازه بر اشعه حساس  بررسی

 رسانی بالا و پایین یک کم فرق کند. است؛ به احتمال زیاد یک چیز تکنیکال است، یا شاید خون

  BEDدهیم، می   پنجاه گریبتای سرویکال دو هست، یعنی وقتی ما دوز  -در نهایت وقتی که آلفا

دهیم،  کنیم، همان دوزی که داریم می تا؛ و وقتی که در توراسیک داریم درمان می  صدشود  سرویکالمان می 

BED  را داریم. هفتاد و پنج گری 

 اساتید  وقفهٔ  و —. دوز اولیه و زمان ترمیم ۴

 ویدئو   در  —  00:03:51

بدهیم،   سی و چهار گریکند. مثلً اگر اینکه دوز اولیه چقدر باشد، در زمان ترمیم نقش اساسی ایجاد می 

دو سال، هشتاد و  بدهیم، بعد  سی و هشت گریترمیم پیدا کرده؛ اگر   یک سال، هفتاد و شش درصدبعد 

 — است. اینها عددها همه پنج درصد

 خواهم. دکتر قجری، عذر می دکتر اربابی: 

 جان؟ دکتر قجری:  

 — پایین را که ]؟[ هستند L tube از منظورتان  شما یعنی  —با ]؟[ که گفتی را من نفهمیدم. دو تا جدول دکتر اربابی: 
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 نه، نه، توراسیک. دکتر قجری: 

 آها، سرویکال و توراسیک.دکتر اربابی: 

 که نیست.  L tubeبله دیگر، دکتر قجری: 

 فهمم. من نمی دکتر اربابی: 

گویم، هر کدامش مال یک نه، سرویکال و توراسیک را منظورم ]بود[. اینکه این اعداد را که دارم می دکتر قجری: 

مطالعه است. یعنی این سی و چهار گری مال یک مطالعه است، این سی و هشت مال یک مطالعه. منتها من دیگر  

 شد. تر می اسم مطالعات و جدولش را نیاوردم چون خیلی طولانی 

پس اینکه دوزمان چقدر باشد، دوز اولیه چقدر باشد، هم در زمان ترمیم و هم در درصد ترمیم نقش دارد. این چیز  

 کند به آن. ای همهٔ اینها را اشاره می گویم جلوتر در چه مطالعه خیلی مهمی است که می 

 شود من حرفت را قطع کنم؟ می دکتر اربابی: 

 کنم. بله، خواهش می دکتر قجری: 

 کردی؟ خواندی تعجب نمی آیا خودت اینها را می دکتر اربابی: 

.  ندارم را دادنش  انجام جرئت خودم که بزنم حرف است قرار چیزی به راجع من —من اولش گفتم دکتر دکتر قجری:  

 کنی… می نگاه سرویکال به وقتی یعنی

 خیلی محبت کرد دکتر قجری، این تسک را برداشت. ]؟[ خیلی چیز ترسناکی بود. دکتر اربابی: 

کردیم.  قدر هم ترسناک نیست که ما از آن فرار می نخاع این بینیم کنیم، می ولی الان که به دیتا نگاه می 

 دیتاهای قوی وجود دارد. 

گویند… پاشو  کنند نخاع همان مغز است… فقط کشیدنش… درست می اینجا افرادی هستند که فکر می از سالن: 

 پشت من دیگر. نخاع همان مغز است، فقط کشیدنش. 

 رسد. کنند انقلب به آزادی می استاد، اینجا افرادی هستند هنوز فکر می از سالن: 

 دارم جدی را این من. دکترها گفتند خیابانی. آن برای کردیم غلطی یک  دفعه یک —ما را از این کارها… جزاز سالن: 

 . گویممی 

 کند. اش کلً فرق می دانیم که قشنگ بیوفیزیولوژی خب دکتر، ما می دکتر قجری:  

 این. بخوریم — افطار مثلً  —دهید بگوید؟ من فکر کنم دیگر به ناهارمان  جور باشد. اجازه می والله اگر این از سالن: 

 . دربیاید جراح سرتان  پشت خواهندمی  گذاری؟نمی  چرا تو گوید،می  دارد قشنگی

 . فاصلهٔ بین دو درمان و درصد ترمیم نخاع۵
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 ویدئو   در  —  00:05:56

( تأثیر دارد؟ یعنی فاصلهٔ بین دو کورس recovery( چقدر در مسیر درمان، چقدر روی بازیابی )intervalاین فاصله )

  است؛ مطالعه  یک مال  پاراگراف هر این گویم،می  بازهم دارد؟ بهتری تأثیر چقدر —  برود جلوتر  هرچقدر —چقدر 

 . باشند  پایین بالا عددهایش  شاید که جوریاین

 شود. نخاع ترمیم می  بعد از شش ماه تقریباً چهل و پنج درصد گوید  می 

  از بعد که  بگوییم خواهیم می   وقتی ما . باشد اساسی هایسؤال  شاید  جزو  این —یک چیزی یادمان باشد  

؛ یعنی  کنیمما ده درصد کم می   رسیممی   نخاع مثل ارگانی  به  وقتی کند،می  پیدا ترمیم دوز  چقدر  سال  هر

. این عدد یک عدد است،  سی و شش گریشود گرفته، بعد از یک سال این می   چهل گریگوید اگر مثلً می 

 . نکنیم قاطی هم  با را تا  دو این  یعنی   —این عددهای ترمیم عددهای دیگری است 

جوری نیست که اگر ما چهل گری بدهیم، بعد مثلً یک سال بتوانیم ]بگوییم[ این عدد به بیست رسیده باشد. آن این

 ترمیم عدد این. بشود کم —  درصد بیست مثلً   دیگر هایارگان  در شاید و —عدد همچنان سالی ده درصد در نخاع  

 . کندمی   فرق ما فیزیکی محاسبات  عدد آن با

شش  کند. در یک سری مطالعات دیگر: بعد از ولی بعد از شش ماه حدوداً چهل و پنج درصد نخاع ترمیم پیدا می 

شصت، هفتاد و شش، هشتاد و دو، و  . مطالعاتی که دوازده ماه پنجاه درصد ، برای ماه حدوداً بیست و پنج درصد 

 کند.اند که ترمیم پیدا می ]ترمیم[ را بعد از یک، دو و سه سال بررسی کرده  صد و یک درصد

  پنج   و چهل اگر  —پنجاه درصد  توانیم قبول کنیم:  صورت گایدلاین می صورت یک قاعدهٔ کلی که بهولی به 

این یعنی چه؟ یعنی اگر مریضی داشتیم که دچار   .شود می  ترمیم نخاع  سال دو  از بعد —  باشد گرفته  گری

توانیم انتظار داشته باشیم که بعد از دو سال، پنجاه  عوارض میلوپاتی ناشی از رادیوتراپی شد، ما می 

توانم پنجاه درصد دوز  کند که من می درصد این مریض بهتر شود و برود سراغ بهبود. این با این فرق می 

 . است  خودش جداگانهٔ محاسبات در آن  و  —را بدهم 

 صد و یک درصدی که گفتند… صد و یک درصد؟ دکتر اربابی: 

کرد شاید صد گویم دکتر، شاید صد و یک درصد غلط است، بله. این مثل علی پروین بود، حساب می می دکتر قجری:  

 . گوییمی  درست دکتر،  —کردم  copy pasteو یک درصدش را. من چون 

 شده؟  بیماران استاد… جان —مااز سالن: 

دیده که رادیوتراپی گرفته، اگر چهل و پنج گرفته باشد، بعد از دو سال  های آسیب پنجاه درصد از نخاع دکتر قجری: 

 ترمیم شده. 

 — یعنی از سالن: 

 .شخص هر نخاع درصد   پنجاه نه؛  —نه پنجاه درصد بیماران یعنی از نخاع هر نفر. بله، بله. دکتر قجری: 
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 BEDو منطقهٔ امن  Wang. مطالعهٔ ۶

 ویدئو   در  —  00:08:16

  بررسی دارد نخاع در را مجدد پرتودهی اصول که ایمطالعه   یک — Wangدر مطالعاتی که اصولًا داریم، این مطالعهٔ 

  در واقعاً  که است مطالعاتی  جزو و گویم؛می  جلوتر  بعداً   را تحلیلش  من که دهدمی  غریبیعجیب  دوزهای  — کندمی 

 . شوندمی   میلوپاتی هامریض  از خیلی.  بیندمی   دارد میلوپاتی آن

هرچقدر دوز اولیه بیشتر باشد، دوز هر فرکشن ما بیشتر باشد، و  گوید که این مطالعه به ما دارد می 

هرچقدر دوز اولیه    .است  بیشتر  باشد میلوپاتی  دچار  ما مریض   اینکه  احتمال —فاصلهٔ ترمیم کمتر باشد 

  فاصلهٔ و  —  کندبین دو گری به پایین دیگر فرقی نمی  البته  —تر باشد کمتر باشد، دوز هر فرکشن پایین

 . است  کمتر آینده  در  ما  میلوپاتی   احتمال باشد،  بیشتر ترمیم  زمانی

کدام عوارض میلوپاتی نداشتند.  خیلی خوبی را در نظر گرفتند، هیچ  BEDمطالعهٔ ]؟[ و مطالعات دیگر که آمدند یک 

صد و  مثلً  BEDهم داریم؛ یا مثلً   صد و هفتاد و یک گریتجمعی  BED، ما  Wangبینیم مثلً در این مطالعهٔ ما می 

بالای این عدد را   BEDداریم. در این مطالعات ]دیگر[ نداریم؛ و اگر هم در دو سه تا مطالعه هست که  شصت و دو

 اش را. تجمعی   BEDجوری داریم، آن فاصله خیلی زیاد بوده و در حقیقت جبران کرده یک

ش  BEDکدام از دوزهایی که دادیم اگر بین درمان ما بیش از شش ماه فاصله باشد، هیچ یک جملهٔ کلی: 

  از   کیسی هیچ — تجمعی ما کمتر از صد و بیست گری باشد  BEDبیش از نود و هشت گری نباشد، و دوز  

توانیم در آن حرکت  ( ماست که می safe zoneیعنی این منطقهٔ امن )  .نداریم پرتودهی از   ناشی میلوپاتی

 کنیم. 

  — تجمعی، احتمال ریسک خیلی کمی از میلوپاتی را داریم  BED صد و بیست تا صد و سی و پنج گریبین 

  داشته  تفاوت  است  ممکن  اینها، و بینش فاصلهٔ با توراسیک، و  سرویکال بین کم،  ریسک احتمال این که

 .باشد

 و اهمیت حجم نخاع  EQD2. جدول ریسک ۷

 ویدئو   در  —  00:10:21

گوید گروه یک جدولی دارد که می   EQD2را بررسی کردند.  EQD2یک سری مطالعات آمدند بحث   .BEDاین از نظر 

 کند. ریسک تعیین می 

گیرد؛ و ما امتیاز بالای چهار را  می   چهار امتیازاش مثلً کمتر از شش ماه باشد، این گوید که اگر فاصلهمی 

همان شش ماه کافی است که یک مریض را از  گیریم. یعنی  ( در نظر می high riskعنوان پرخطر )دیگر به 

 بالای شش ماه صفر است. نظر میلوپاتی در نخاع پرخطر کند.
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است. یعنی ما بالای پنجاه تا باید   چهار و نیم باشد، بازهم  پنجاه و یک گری اگر که اولین دوز ما بیش از  

مریضی که به نخاعش پنجاه تا دادیم،  بدانیم در پرتودهی مجدد دیگر تقریباً یک مریض پرخطر داریم.  

 دیگر برای همیشه یک مریض پرخطر میلوپاتی در نخاعمان داریم. 

شصت تا شصت و پنج،   زیر از خب —گیریم تجمعی را هم که در نظر می   EQD2 —بعد دوزهای تجمعی را هم که 

؛  شصت و پنج تا هفتاد که دو استشود؛ و آن عدد در حقیقت رود بالاتر بیشتر می جور که می؛ و همان ]امتیاز[ یکی 

شود. یعنی عدد مهم است، که در این مطالعه مان هم پرخطر محسوب می بعد از این دیگر مریض ]با امتیاز[ سه

 کنیم. درآمده و جلوتر بحثش می 

اگر ما چهل و  گوید که نگر بود و بعد در فازهای انسانی هم بررسی کردند، می در مطالعاتی که بحث گذشته

  دو تا  یک از بعد  توانیممی  کنیم، رعایت   را فاصله ماه شش آن  و —  فرکشن هر  گری دو —شش تا بدهیم  

گونه عوارض میلوپاتی پرتویی که گزارش شده  ، بدون هیچ بدهیم تا   چهار و  بیست  تا   سه و  بیست سال،

باشد. یعنی اگر چهل و شش تا بدهیم، بعد از یک تا دو سال ما بیست و سه تا بیست و چهار تا  

  از  اعداد  این. شودمی  پرخطر  جزو رودمی  دیگر این از بعد. بیشتر نه  —توانیم به نخاع دوز بدهیم می 

 کند این را. آید و بررسی می می  EQD2 جدول  همان

اینکه  کنیم. خب این هم که گفتم: اینکه دوز بیشتری بخواهیم بدهیم، در حقیقت عوارض را بیشتر می 

یعنی فقط آن دوز   گیرد، در مطالعات خیلی اهمیت دارد. ( هم می low doseنخاع چند درصدش دوز کم ) 

کننده است؛ این است که ما چه طولی از نخاع را داریم دوز کم اشعه  ( ما نیست که تعیینmaxبیشینه ) 

 کند. دهیم. این هم در رادیوتراپی نخاع از نظر عوارض خیلی اهمیت پیدا می می 

یک جملهٔ کلی، اگر که ]بخواهیم بگوییم[ چیزهایی که در نخاع خیلی باید در پرتودهی مجدد به آن  

دهیم و دوز کل ما؛ دوز  کنیم؛ دوزی که داریم به آن می حجمی از نخاع که داریم درمان می اهمیت بدهیم: 

 هر جلسهٔ ما؛ و در حقیقت زمان فاصلهٔ این دو تا. 

  دیگر گردن و سر هایرادیوتراپی  که الان —ها کنم، به خاطر اینکه ما خیلی وقت این را من چند بار دارم تکرار می

.  است نخاع آسیب بینیممی  داریم که آسیبی بیشترین —  شودمی   مد  دارد خیلی گردن و سر مجدد پرتودهی خیلی،

  منفرد  متاستاز یک الان شده؛ رادیوتراپی ریه[ کنار] هایمهره  در مثلً   را متاستازهایمان هاوقت  خیلی الان ما  مثلً  یا

 . کنیم  اشرادیوتراپی  خواهیممی  داریم، استخوان مثلً 

  ترین قسمت قضیه حساس برای همین در پرتودهی مجدد، واقعاً نخاع جزو جاهایی است که به نظر من 

گذارد ما آن دوزی  کند، و بیشترین جایی است که نمی است، و بیشترین توجه ما را به خودش جلب می 

 که دوست داریم را به مریضمان بدهیم. 

۸ .FSRT مطالعهٔ مرجع و گایدلاین :ESTRO 
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 ویدئو   در  —  00:13:01

 هست.  FSRTهای مجدد، مطالعاتش بر اساس ها که الان دیگر تقریباً اکثر پرتودهی FSRTبرویم سراغ  

هست. چه   FSRT( مطالعات  benchmarkمرجع )دهد، تقریباً [ انجام می Sahgalای که ]؟  این مطالعه

، به دو دسته تقسیمشان  بعد از شش تا دوازده ماهگرفتند،  چهل و پنج گری آیند کسانی که کار کردند؟ می 

دهند،  می  تایی پنج؛ یک دانه چهارده Dmaxدهند، کمتر از می  سه گری هر فرکشن کنند: یک ]دسته[ می 

 . بیست تا بیست و پنج  Dmaxکمتر از 

شود:  می   FSRT  اساس بر  مجدد  پرتودهی های درمان اساس  بعد به  این از  دیگر  —بندی این مطالعه جمع

EQD2   .تجمعی کمتر از هفتاد تا هفتاد و پنج گری، ریسک میلوپاتی کمتر از دو درصد دارد 

هم بخواهند بررسی کنند، ولی در  BEDاست. در مطالعات شاید بر اساس  EQD2اصولًا  FSRTیعنی زبان مشترک 

هایم را حساب  مریض  BED( درمان کنم، conventional)  متعارف  اساس بر بخواهم اگر من خود —مطالعات اصولًا 

کنم. تجمعیِ زیر هفتاد تا هفتاد و پنج گری،  حساب می  EQD2بکنم، اصولًا بر اساس  FSRTکنم؛ ولی اگر بخواهم می 

 ریسک میلوپاتی کمتر از دو دارد. آنجا هم دیدید در آن گروه ریسک. 

گیرد و این رسماً از اول چهار را می  EQD2حالا اگر این مریض من زیر شش ماه درمان شده باشد، در گروه ریسک 

مریض پرخطر ]است[. ولی اگر بیش از شش ماه باشد و مثلً حجم کمی از نخاع قبلً ]پرتو[ گرفته باشد، اینها را 

 گیری کنم. هم تصمیم  EQD2توانم بر اساس  ارزیابی کنند و بگذارند کنار همدیگر، حالا می 

بر اساس آن مطالعه پرتودهی مجدد را تعریف   ESTROیک مطالعاتی هست که در حقیقت گایدلاین 

گوید تکنیک  ]منتشر[ شده. می  دو هزار و چهارده کند. اسمش خیلی سخت است، ولی در مطالعهٔ می 

  را  فرکشنتک  رادیوسرجری. چرا گویممی  بعد — ست بالای سه تاهایمان  . فرکشنSBRTو   FSRTارجح:  

 . بدهند انجام باید کسانی چه که گویم می   جلوتر یک

ما را باید در عددهایش   سیسی و پنج صدم سی  Dسی یا  یک دهم سی  Dیا    Dmaxبرای ارزیابی نخاع، 

گیرد دیگر. به احتمال  می  دو گری ( را کلً cordبتای نخاع )-حساب کنیم که عددهایش مشخص است. آلفا

 نیست.  real و  واقعی  چیز یک  — زیاد این دوی بالا و چهارِ توراسیک، اینها یک چیز تکنیکال است 

 دوز حد تحمل ما کمتر از هفتاد تا هفتاد و پنج تاست، و زمانمان هم بیشتر از شش ماه است. 

 جهته ای و هشدار تخت ششجلسه. رادیوسرجری تک۹

 ویدئو   در  —  00:15:20

اصولًا توصیه این  کنیم؟  SRSتوانیم گویند کی این مریض را می می   ESTROهم   ASTROگوید هم  می 

 . نروید نخاع مجدد  پرتودهی  کردن درمان  فرکشنتک  سراغ خیلی یعنی —  است که این کار را نکنید 

https://neurooncology.online


 

 https://neurooncology.online      |  تهران       ی کنگره نوروانکولوژ

  حیطهٔ از خارج  قطعاً  ضایعات  یعنی  —( باشد extraduralای )شامه ولی اگر که ضایعهٔ اپیدورال یا ضایعهٔ خارج سخت 

 . باشد[ فاصله] متر میلی  سه تا دو از بیش . دیگر انداجتناب  قابل که[ هستند] جاهایی اینها —  باشد نخاع

اگر  کنیم.  SRSاز درمان ]قبلی[ باید گذشته باشد برای اینکه ما مریض را  بیست و چهار ماهحتماً، حتماً 

کردن   SRS( contraindication) مصرف منع اصلاً  —  ASTROنه  ESTROزیر بیست و چهار ماه باشد، نه 

 در مریض پرتودهی مجدد است.

  —پنجاه ما هم  Dرسد دوز خیلی کمی باشد. یعنی مان هم کم باشد؛ آن دوز کمی که به نخاع می و اینکه دوز اولیه 

 . بگیرد  نخاع از کمی محدودهٔ دوز — هم ما درصد پنجاه دوز

  حقیقت  در یعنی  —دنبالش کنیم   FSRTگوید قبلً پرتودهی مجدد شده، الان یک مطالعهٔ دیگر که می 

FSRT  خواهیم شده و ما دوباره میFSRT اگر  گوید ش کنیم. یک مطالعهٔ خوب داریم که در نهایت می

Pmax EQD2  ایمن است[. یعنی   اش کمتر از پنجاه و یک باشد ما کمتر از بیست و یک باشد و تجمعی[

  در حتی — در نخاع   Pmax EQD2ش کنیم: FSRTشده، الان دوباره بخواهیم  FSRTمریضی که قبلً 

PRV باشد داشته یک و   پنجاه از  کمتر  تجمعی و باشد، یک  و  بیست  از  کمتر —گیرد  ش هم در نظر می  .

اند به مریض ما. در این  ]؟[ داده  دو تا دوازده تا یعنی  کردند؛  درمان گری  دو مجدد  پرتودهی  در اینها که

 دو تا دوازده تا، تجمعی باید کمتر از پنجاه و یک باشد. 

(ش و اینها خیلی بحث زیاد بود. من خودم نیاوردم به خاطر اینکه اساتید همه استاد ترسیم  contouringدر ترسیم )

 : گویممی   دارم و بینممی   دارم که چیزی دارم خودم چون —هستند. ولی یک خواهشی که دارم 

روی تختی که در شش جهت قابلیت آن  : اندکرده تأکید  شان همه  —، هم ]؟[ ASTRO، هم  ESTROهم 

چون   ستون فقرات نروید. این یک خطای بزرگ است.  FSRTآزادی ]حرکت[ را ندارید، به هیچ عنوان سراغ 

 ها.بینممن خودم دارم می 

آمده بود ایران، مطالعات را جمع کرده بود و ]؟[. خیلی   ESTRO کنم فکر  واقعاً   —یعنی این جمله را دیگر  

  کردن مهره کار کاملًا اشتباهی است.  FSRTروی تختی که شش جهت آزادی حرکت ندارد،  زند:  دارد ]؟[ می 

  FSRT  ولی — جهت نداشته باشی ها کار اشتباهی است اگر تخت شش FSRTالبته به نظر من که همهٔ 

 مهره را خواهشاً انجام ندهید. 

ها ما نیاز به نخاع. خیلی وقت  MRI( کنیم، مخصوصاً در  fuseجوری ترکیب )را باید چه  MRIهای  بعد اینکه سکانس 

شود و ما نیاز به این  هایمان فیکس نمی مان به خاطر پوزیشن CTنخاعمان روی  MRIمیلوگرافی داریم، به خاطر اینکه 

  دیگر، گویممی   را ترسیمش . کشیممی  داریم جوریچه  را نخاع خود  —نخاع را خیلی دقت کنیم  MRIمیلوگرافی داریم. 

 . استادیم همه

 بندی . سه کیس محاسباتی و جمع۱۰
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 ویدئو   در  —  00:18:10

 یک سه تا کیس فقط بالینی هم من بگویم، بعد دیگر جمع کنم. 

یادمان باشد آن وسط   .APPAصورت  گرفته باشد، به سی در ده گوید اگر یک مریض ما  می  کیس اول:

آن وسط   نگرفته؛ تا سی نخاع وسط   آن — بود دیگر  APPA  مانقدیمی  فیلدهای  اصولاً  ما  چون  — نخاع 

 افتد.( در نخاع می hot points، به خاطر اینکه اصولًا نقاط داغ ) نخاع سی و سه تا گرفته

  پیشنهاد او  به را  دوزی چه  ماه  هفت   از بعد گویدمی  — است  ESTRO گایدلاین این —  هفت ماه بعد از 

گوید یکی از  هم گرفته. می   APPA که دقت   این با  گرفته، ده در سی  گرفته، تا  سی من  مریض کنم؟می 

صورت متعارف  توانیم به او پیشنهاد بدهیم در حقیقت این است که بیاییم مریضمان را به چیزهایی که می 

به مریضمان بدهیم. و اینها   بیست گری در پنج فرکشنبدهیم؛ یا بیاییم  بیست و سه و هشت دهم گری

صورت متعارف بیست و سه گری بدهم، یا بیست  گویم کاملً از قبل مشخص شده. پس یا من بیایم بهمی 

 در پنج بیایم مریضم را درمان کنم. 

گرفته   بیست گری در پنج فرکشن گوید که قبلً رادیوتراپی شده، حالا یک مریضی هست، می  کیس دوم:

آن وسط بیست و دو تا  گرفته بوده، یعنی خب دوز بالایی داده بوده دیگر:   APPA صورتبه  هم  آن —

عدد بالایی   EQD2  یعنی — بوده  سی و پنجکه آن موقع گرفته بوده  EQD2الان بعد از دو سال…  گرفته.

 بوده. الان بعد از دو سال ضایعه گسترش پیدا کرده. 

  EQD2( ما با retreatmentبازدرمانی )توانید به او بدهید این است که گوید بهترین پیشنهادی که می می 

خواهیم زیر  گوییم می است. خیلی ساده است دیگر: سی و پنج تا آن موقع گرفته، ما می   بیست و چهار

معادل    EQD2شود است، که می  بیست و چهار و نیم دهد خودش هفتاد باشد. عددی که پیشنهاد می 

 .امن محدودهٔ  کاملً  و  —  شصت

دو تا دوازده  پیشنهاد داده بود، که مریض را بیایید  ESTROدو جلسه درمان کردن این مریض چیزی بود که خودش  

  خواهممی  حقیقت در این. بود شده درمان جوریآن قبلً  که مریضی —گیرید بدهید؛ بعد بهترین نتیجه را می  تا

 شود. انجام می EQD2 اساس بر جوریچه  مجدد پرتودهی برای هم خودشان محاسبات که بگویم

 دوازده جلسه؟ جلسه؟از سالن: 

 نه، دو جلسه دکتر. دکتر قجری: 

 دوازده جلسه؟ از سالن: 

شد.  کردم دادم؛ بزرگ بود، جا نمی  cropاش را ها. چون یک تکه ها، دو تاست نه، این را تقریباً مطمئنم دکتر قجری: 

گویی. پیشنهادش این بود که دیگر بیشتر از بیست و چهار تا خودشان ندهید. یعنی دوازده تا، دو  ]…[ آره، درست می 

 شاید من اشتباه کردم. تا داده به او. 
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برود بالاتر… آن خط سبز که پایین است،   EQD2خب این جدول هم مقایسه است دیگر: که هرچقدر ما در حقیقت 

رود  می   EQD2گوید هرچقدر که احتمالی میلوپاتی. می  شش درصدریسک میلوپاتی ]است[؛ خط قرمز  دو دهم درصد

همین قاعده است دیگر:  FSRT در که — FSRTشود. این هم در بالاتر، چقدر ریسک میلوپاتی موضعی بیشتر می 

 شود. شود، ریسک میلوپاتی بیشتر می بیشتر می  EQD2یعنی هرچقدر بحث 

 صورت خلصه دو تا جدول بگویم: یک بار دیگر فقط من به 

 موضوع شد  گفته که  طور همان عیناً  —عدد و آستانه 

 زمان بروز  علمت لرمیت: دو تا شش ماه پس از رادیوتراپی 

 آستانهٔ کلسیک  ٪۰٫۵  → گری نه و پنجاه · میلوپاتی  ریسک ٪۰٫۲ →]؟[: پنجاه گری 

 نه تکنیکال، گوینده نظربه) چهار توراسیک ·بتا: سرویکال دو -آلفا

 ( واقعی
 محاسبه

هفتاد و    BED توراسیک در  ·صد  BED →بتای دو -پنجاه گری با آلفا

 پنج
 محاسبه

 ترمیم  ترمیم  ٪۷۶ سال یک از پس →گری   ۳۴

 ترمیم  ترمیم  ٪۸۵ سال دو از پس →گری  ۳۸

 ترمیم  ٪( ۲۵٪ ترمیم )مطالعهٔ دیگر: ۴۵پس از شش ماه ≈ 

 ترمیم  ٪ ترمیم ۵۰دوازده ماه: 

 گوینده خود را آخر عدد  —ترمیم  سال سه و دو یک، از پس درصد  ۱۰۱  ·  ۸۲ · ۷۶ ·  ۶۰مطالعات دیگر:  

 داند می مشکوک

 یک از پس گری  ۳۶ →گری   ۴۰کاهش سالانهٔ دوز در نخاع: ده درصد ) 

 (سال
 نشود  اشتباه ترمیم درصد با —محاسبه 

 ترمیم  فرد   همان نخاعِ  ترمیم ٪۵۰ سال دو از پس →گری  ۴۵قاعدهٔ کلی: 

 مطالعه  گری   ۱۶۲ و ·گری  ۱۷۱تجمعی  Wang :BEDمطالعهٔ 

  BED ·گری   BED  >۹۸ کورسی هیچ  ·ماه  ۶منطقهٔ امن: فاصله < 

 گری  ۱۲۰تجمعی > 
 آستانهٔ کلیدی 

BED  آستانه  گری: ریسک خیلی کم  ۱۳۵تا  ۱۲۰تجمعی 

 → ماه ۶  بالای · امتیاز ۴ →ماه  ۶: فاصله >  EQD2جدول ریسک  

 صفر
 امتیازدهی 

 امتیازدهی  امتیاز بالای چهار = پرخطر 

 امتیازدهی  امتیاز ۴٫۵ →گری  ۵۱دوز اول < 

EQD2  امتیازدهی  ۳  → بالاتر ·  ۲ → ۷۰–۶۵ · ۱ → ۶۵–۶۰تجمعی: زیر 
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 موضوع شد  گفته که  طور همان عیناً  —عدد و آستانه 

 سال ۲ تا ۱ از پس →ماه فاصله  ۶گری هر فرکشن +   ۲گری با  ۴۶

 داد  ۲۴ تا ۲۳ توانمی
 محاسبهٔ عملی

 طراحی مطالعه  ماه  ۱۲ تا ۶ فاصلهٔ ·گری   FSRT  :۴۵مطالعهٔ مرجع 

 طراحی مطالعه  ۱۴کمتر از   Dmaxگری هر فرکشن،   ۳شاخهٔ اول: 

 طراحی مطالعه  بیست تا بیست و پنج  Dmaxگری،  ۵شاخهٔ دوم: 

EQD2  < آستانهٔ کلیدی  ٪ ۲>  میلوپاتی ریسک →گری  ۷۵تا  ۷۰تجمعیFSRT 

  بالای  فرکشن ·  SBRTو  FSRT: تکنیک ارجح ESTRO ۲۰۱۴گایدلاین 

 سه
 گایدلاین

 شاخص Dmax ·  D 0.1cc  · D 0.35ccارزیابی نخاع: 

SRS آستانهٔ کلیدی  ماه منع مصرف  ۲۴ماه فاصله؛ زیر  ۲۴ای: حداقل جلسهتک 

 شرط متر فاصله شامه: بیش از دو تا سه میلیضایعهٔ اپیدورال/خارج سخت

FSRT  پس ازFSRT :Pmax EQD2   <۲۱ · آستانه  ۵۱>   تجمعی 

 کیس محاسباتی گرفته  گری  ۳۳  نخاع وسط → APPAصورت به  ۱۰گری در  ۳۰: ۱کیس  

 کیس محاسباتی فرکشن ۵گری در  ۲۰گری، یا  ۲۳٫۸ماه: متعارف  ۷پس از  ۱کیس  

آن   EQD2  · گری ۲۲ وسط → APPAفرکشن  ۵گری در   ۲۰: ۲کیس  

 ۳۵زمان 
 کیس محاسباتی

 → ۲۴٫۵ پیشنهاد · EQD2 ۲۴پس از دو سال: بازدرمانی با  ۲کیس  

EQD2  ۶۰تجمعی 
 کیس محاسباتی

 نمودار  میلوپاتی  ریسک ٪۶ قرمز خط  ·٪ ریسک  ۰٫۲نمودار: خط سبز 

 بندی جمع ٪۵>   ریسک →گری   ۱۲۰تجمعی >   BEDبندی: جمع

 بندی جمع تکرار  قابل → EQD2 ۶۷گری با  ۱۰۵تجمعی  BEDبندی: جمع

 بندی جمع ٪ ۵۰به تجمعی >  Pmax نسبت ·گری   FSRT :EQD2   <۷۰بندی جمع

 

BED میلوپاتی    پنج درصد، ریسک کمتر از  صد و بیست گری[  —تجمعی کمتر از ]صد و بیست و پنج

توانیم  ، جایی است که ما می شصت و هفت EQD2با  صد و پنج گریپرتویی را دارد. دوز تجمعی  

  گذشته ماه  شش  از بیش اگر  —رادیوتراپی و پرتودهی مجدد را تکرار کنیم بدون اینکه خیلی بترسیم 

زیر شصت و   EQD2تجمعی با  BED صد و سی و پنج گری. صد و بیست، محدودهٔ کاملًا امن  یعنی. باشد

 توانیم از آن استفاده کنیم.ای است که تقریباً اگر نیاز داشته باشیم می هفت، یک محدوده 
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نشود ]؟[. دوزی که دارد   بیست و پنج گری، و هر جلسه بیشتر از کمتر از هفتاد گری EQD2هم:   FSRTدر  

باشد. این   کمتر از پنجاه درصد تجمعی ما هم  EQD2 به نسبت  — ما  بیشینهٔ نقطهٔ — رسد به نخاع می 

تجمعی   EQD2مان را تقسیم بر Pmax EQD2کنند؛ یعنی های فیزیک حساب می چیزی است که اکثر بچه 

  مجدد  پرتودهی را  مریض  اصطلحاً  بخواهیم  اینکه برای — کنند، این باید کمتر از پنجاه درصد باشد می 

 حداقل هم پنج ماه ]؟[ فاصله داشته باشد.  و  کنیم،

 تان کردم.این هم باز تکرار همان چیزهاست. ببخشید خسته 

 نامهواژه 

 معادل فارسی  اصطلاح انگلیسی 

re-irradiation  پرتودهی مجدد 

radiation myelopathy میلوپاتی پرتویی 

acute   /early delayed   /late delayed  حاد / تأخیری زودرس / تأخیری دیررس 

self limited  خودمحدودشونده 

Lhermitte’s sign  علمت لرمیت 

myelination سازی میلین 

lower motor neuron syndrome  سندرم نورون حرکتی تحتانی 

BED — biologically effective dose  دوز بیولوژیک مؤثر 

EQD2  — equivalent dose in 2 Gy fractions  دوز معادل در فرکشن دو گری 

alpha/beta ratio نسبت آلفا به بتا 

dose per fraction  /total dose  دوز هر جلسه / دوز کل 

cumulative dose دوز تجمعی 

interval  فاصلهٔ زمانی بین دو دورهٔ درمان 

repair  /recovery  ترمیم / بازیابی نخاع 

safe zone  منطقهٔ امن 

high risk group  گروه پرخطر 

Dmax   /D0.1cc   /D0.35cc های دوز بیشینه و حجمیشاخص 

Pmax  نقطهٔ بیشینهٔ دوز 

PRV — planning risk volume  حجم ایمنی ارگان در معرض خطر 
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 معادل فارسی  اصطلاح انگلیسی 

low dose bath  دوز کم گسترده روی طول نخاع 

FSRT — fractionated stereotactic RT پرتودرمانی استریوتاکتیک فرکشنه 

SBRT  پرتودرمانی استریوتاکتیک بدن 

single fraction SRS ای جلسهرادیوسرجری تک 

conventional  پرتودرمانی متعارف 

APPA field خلفی-میدان قدامی 

hot point  نقطهٔ داغ دوز 

epidural  /extradural lesion ایشامهضایعهٔ اپیدورال / خارج سخت 

contouring  ترسیم حجم هدف 

MRI fusion   /myelography  ترکیب تصاویر / میلوگرافی 

six degrees of freedom couch جهته تخت درمان با آزادی حرکت شش 

retreatment بازدرمانی 

ESTRO   /ASTRO های رادیوانکولوژی اروپا و آمریکا انجمن 

 پیوست: موارد نیازمند تأیید 

شده در زیرنویس فهرست شده است تا پیش از انتشار کد و عین شکل ثبتهر جایی که در متن علمت ]؟[ خورده، اینجا با تایم

 اند.کدام از اینها در متن حدس زده نشدهبررسی شود. هیچ

 وضعیت شده در زیرنویسشکل ثبت کدتایم

  هیچ عددی گرد نشد و هیچ عددی حدس زده نشد. اعداد  —

سی و شش عدد و آستانهٔ ارائه، علوه بر متن، در  

ترین فایل از جدول بخش دهم هم آمده. این سنگین

نظر عدد است؛ مرور رادیوانکولوژیست پیش از انتشار  

 ضروری است. 

  ۵۹٪ و ۰٫۲گری/ ۵۰اعداد  نام مرجع نامفهوم است.  شناسیممی  contactتوی چیزی که توی   31: 02: 00

، ولی  اند٪ همان اعداد کلاسیک تحمل نخاع۰٫۵گری/

چون نام مرجع را حدس نزدم، در متن ]؟[ گذاشته  

 «، دو بار.( contactشد. )در زیرنویس: » 

 تا خواهم«می عذر قجری، »دکتر از —کل این تبادل  وقفهٔ دکتر اربابی  04:05: 00

  هر دقیق  انتساب  و است چندصدایی — هاشوخی

  که هاییجمله. نیست  ممکن فایل روی از جمله
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 وضعیت شده در زیرنویسشکل ثبت کدتایم

  بقیه  شد، داده نسبت  اربابی و قجری به بود قطعی

 . سالن« »از

یک واژه با حروف سیریلیک در فایل ثبت شده و  بود ترسناک چیز خیلی емногоن 05:00: 00

 نامفهوم است.

  00:05:40تا  20: 00:05در فاصلهٔ  تصمیم با شماست. شوخی سیاسی  05:20: 00

آمیز با محتوای سیاسی هست یک تبادل شوخی

رسد« و »خیابانی گفتند  )»انقلب به آزادی می

دکترها«(. طبق قاعدهٔ »چیزی حذف نکن« عیناً نگه  

داشته شد و اینجا علمت خورد تا خودتان تصمیم  

بگیرید روی سایت منتشر شود یا نه. حذفش سه  

 سطر است. 

— BID جای بهBED « در سراسر فایلBID  ثبت شده در حالی که موضوع »

BED ( است. با توجه به بافتBED تجمعی، آلفا-  )بتا

 نوشته شد.  BEDجا همه

— EQDT  جای بهEQD2 « در چند نقطهEQDTجا « ثبت شده؛ همهEQD2   .شد

 .FSRD »→ FSRTهمچنین »

گوید و می داندخود گوینده این عدد را مشکوک می صد و یک درصد 42: 07: 00

آمده. عیناً حفظ  copy pasteاحتمالًا غلط است و از 

 پاسخ آورده شد.های بیو در بخش پرسش

 «. تصحیح شد. re-irradiationبا توجه به بافت، » رو توی نخاع   regulationاصول  08:20: 00

نام مطالعه/نویسنده نامفهوم است. حدس زده   Groes Wrightمطالعه  09:02: 00

 نشد. 

نام نویسنده نامفهوم ثبت شده. حدس زده نشد و   انجام میده  sakalای که این مطالعه 10: 13: 00

ستون فقرات نام  SBRT]؟[ گذاشته شد؛ در ادبیات  

 نزدیک به این تلفظ وجود دارد و ارزش تأیید دارد. 

 تصحیح شد.  .perfection per fractionسه گری  13:26: 00

 تصحیح شد.  .extra durral lesion extraduralضایعه اپیدورال یا  15:52: 00

 نام سومی نامفهوم است. حدس زده نشد.  PRSهم   ASTROهم   ESTROهم  17:47: 00

جلسه(. با توجه به اینکه   ۱۰گری در  ۳۰»سی در ده« )  گرفته باشه   C210یه مریض ما  18:16: 00

گوید »سی تا گرفته، سی می 18:43: 00خود گوینده در  

 تو ده گرفته«، تصحیح شد. 
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 وضعیت شده در زیرنویسشکل ثبت کدتایم

خودش با سالن    20:11: 00گوینده در  نقطهٔ ابهام مهم. دو تا دوازده تا 16:57: 00

گوید کند و در پایان میبر سر همین عدد بحث می

»شاید من اشتباه کردم«. کل آن تبادل عیناً حفظ شد 

 و عدد دست نخورد. 

هر جلسه بیشتر از بیست و پنج گری  00:22:14

 نشود 
، »هر جلسه بیست و پنج گری«  FSRTدر بستر 

غیرمعمول است و ممکن است منظور دوز کل یا 

Dmax  گذاری شد. باشد. عیناً حفظ و علمت 

در سراسر ارائه شش ماه گفته   ناهمخوانی داخلی: حداقل هم پنج ماه فاصله  00:22:32

شده، ولی در جملهٔ پایانی پنج ماه. عیناً حفظ و در  

 پاسخ آورده شد.های بیبخش پرسش

00:21:00 cumulative BED   کمتر از صد و بیست و

 صد و بیست گری  --پنج
تصحیح خودِ گوینده در حین گفتار؛ عدد نهایی صد  

 و بیست ثبت شد و اصلح در متن نشان داده شد. 

00 :17:58 mielography  .میلوگرافی. تصحیح شد 

00 :00:32 iskemi  .ایسکمی. تصحیح شد 

 . شد تصحیح. نخاع  —  curd cordآلفا بتای   15:04: 00

00 :18:38 hot point  نقاط داغ. تصحیح شد.  افتههای اون تو نخاع می 

 نامفهوم. حدس زده نشد.  خیلی داره ادعات میزنه  40: 00:20

 

اند. پیش از انتشار، یک بار توسط  کدام گرد نشده یادآوری: اعداد و درصدهای این متن مستقیماً از گفتار سخنرانان استخراج شده و هیچ

 متخصص مرور شوند. 
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