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  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي(پژوهنده 
  52 تا 47 ، صفحات67در پي  پي ،1 شمارهچهاردهم، سال 

  1388فروردين و ارديبهشت 
  15/6/1386: تاريخ دريافت مقاله
  31/1/1388: تاريخ پذيرش مقاله

  

هاي  دستگاه راديوتراپي با دوز دريافتي بيضه و شاخص رابطه نوع يبررس
 نسر ركتوماوني در درمان بيماران مبتلا به كهورم

  ،2، دكتر مهدي سبحاني1، دكتر خسرو مجيرشيباني1، دكتر اسداالله عليدوستي*1دكتر احمد عامري
  ۴، مهندس ناصر ولايي3اكبر شرفي دكتر علي

  
  بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد ،)ع(، بيمارستان امام حسينگروه راديوتراپي و انكولوژياستاديار، . 1
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي)ع(دستيار، گروه راديوتراپي و انكولوژي، بيمارستان امام حسين. 2
  گروه فيزيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايراندانشيار، . 3
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، مربي، دانشكده تغذيه .4

  چكيده
سايه در دسـتگاه   شده راديوتراپي لگن در اين بيماران و كمتربودن نيم وع رو به افزايش كانسر ركتوم و عوارض شناخته       با توجه به شي    :سابقه و هدف  

هـا و تغييـرات    از نظـر تـأثير بـر دوز رسـيده بـه بيـضه        مطالعه، درمان با اين دو دستگاه        ، در اين  60دهنده خطي در مقايسه با دستگاه كبالت          شتاب
  .مورد بررسي قرار گرفت 1385 و 1384هاي  طي سالهاي جنسي در  هورمون

دهنـده    يـا شـتاب  60بيماران مبتلا به كانسر ركتوم در دو گروه، تحت راديوتراپي لگن با دستگاه كبالـت     ،گروهي  اين مطالعه هم  در   :ها  مواد و روش  
همچنـين  . گيري شـدند    فته پس از خاتمه راديوتراپي اندازه      ه 6 تا   3هاي جنسي بيماران، يك بار قبل از درمان و يك بار              هورمون. خطي قرار گرفتند  
  . مورد قضاوت آماري قرار گرفتندMann-Whitney و Tهاي  ها قرار گرفتند و با تست  بيمار از هر گروه مورد دوزيمتري بيضه5به طور تصادفي، 

دهنده خطي، يك بيمـار بـه علـت فـوت      ودرس و در گروه شتاب، يك بيمار به علت فوت ز      60در گروه كبالت    .  بيمار وارد مطالعه شدند    28 :ها  يافته
شده   در بيماران درمان  . بيماران از نظر خصوصيات فردي و بيماري مشابه بودند        . زودرس و يك بيمار به علت اشكالات تكنيكي از مطالعه خارج شدند           

). >001/0p(بـود   ) mGy 23±120 (60الت  ـــ ـاز كب كمتـر   داري    به طـور معنـي    ) mGy 7/24±55(ها    ده به بيضه  ـــدهنده خطي، دوز رسي     با شتاب 
 پس از درمان، در هر دو گروه از نظر آماري قابل ملاحظه بود، ولي ميزان افزايش، ارتباطي با نـوع دسـتگاه                       LH و   FSH  سرمي ميزان افزايش سطوح  

بـود؛ ولـي در دسـتگاه       ) >05/0p(ري، قابل ملاحظـه      از نظر آما   60ميزان كاهش سطح تستوسترون در كبالت       ). >2/0p و   >6/0pبه ترتيب   (نداشت  
  ).p=3/0(دار نبود  دهنده خطي، معني شتاب
توانـد از تغييـرات هورمـوني     ها همراه اسـت؛ ولـيكن نمـي    دهنده خطي، با كاهش دوز رسيده به بيضه رسد استفاده از شتاب    به نظر مي   :گيري  نتيجه

تر از جمله شيلدينگ مناسب بيضه علاوه بر اسـتفاده از             هايي مناسب   لذا يافتن راه  . توژنز پيشگيري كند  ناشي از راديوتراپي به ويژه در رابطه با اسپرما        
 .شود دهنده خطي توصيه مي شتاب

   راديوتراپيدستگاههاي جنسي، دوز دريافتي بيضه، كانسر ركتوم،  هورمون :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
 چندگانه رنهاي مد  راديوتراپي لگن نقش مهمي را در درمان

)multi-modal( پيشرفته غير متاستاتيك ركتوم كانسر 
)Locally Advanced( كند مي بازي) 1.(  

  پيشرفته،ركتوم  بيماران مبتلا به كانسر بقايبه دليل بهبود
مورد توجه قرار   بيشتر چندگانههاي  عوارض جانبي درمان

                                                 
گـروه راديـوتراپي و     تهـران،   دكتـر احمـد عـامري؛       : نويسنده مسئول مكاتبات  *

 پـست   دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي؛        ،  انكولوژي، بيمارستان امام حسين   
  a_ameri@sbmu.ac.ir: الكترونيك

لذا توجه به عوارض درمان اهميت قابل  ؛)1 (است گرفته
 با آسيب mGy 780 هايي در حددوز .اي دارد حظهملا

 شود  باعث آزواسپرمي در همه بيماران مينيفريهاي سم توبول
 به ميزان دوز دريافتي ،)recovery (بهبودي و مدت زمان )3(

غير قابل باعث آزواسپرمي  Gy 2  دوزهايي در حد.بستگي دارد
هاي  ولآسيب توبدنبال ه ب. شود  در اكثر بيماران ميبرگشت
 follicular stimulating hormone  افزايش سطح،فريسمين

(FSH)رخ   مايع منيهاي  در سرم بيماران و تغيير اندكس
دفراكشنه  چن اين در حالي است كه راديوتراپي.دهد مي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                            بررسي رابطه نوع دستگاه راديوتراپيدوماهنامه پژوهنده                                            / 48
 

 

)fractionated(فراكشنه   تك براي بخش ژرمينال نسبت به
)single dose exposure(باشد مي تر يك توكس) 4 .(  

ث افزايش سطح ـــي لايديگ باعها سلوليب ــآس
luteinizing hormone (LH)تستوسترون ح  و كاهش سط

 در حد  چندفراكشنهبا دوزهاي راديوتراپي همچنين .شود مي
Gy 1 سطح LHبيماران به بالاي حد نرمال افزايش % 20  در
  .)1 (يابد مي
 ،ناشي از درمان) كاهش سطح تستوسترون(يپوگناديسم اه
 ، توده عضلاني و توده بدني كاهشبب عوارضي همچونس

 ،روزو استئوپ احتمال افزايش،كاهش دانسيته استخواني
 كاهش فعاليت ذهني و كاهش اضطراب،، بيحالي، افسردگي

 را به طور ه و كيفيت زندگيشد) 6وLibido( )5(ي تمايل جنس
  .دهد ميعميقي تحت تأثير قرار 

 ن با استفاده از و همكاراKutzner، 1993در سال 
Thermoluminescence Dosimetry) TLD( در بيماران ،

 مانتل سر و گردن،راديوتراپي هاي  نمذكري كه با ميدا
)mantle(دهنده خطي درمان   و شتاب60  و شكم، با كبالت

گيري كردند و مشاهده  گنادها را اندازهرسيده به شدند، دوز  مي
دار دوز گنادها به حد  مق،هاي ناحيه شكم ميداننمودند در 

% 5يعني  (Gy 25/2 ها به بحراني رسيده و دوز تجمعي بيضه
تواند منجر  رسد كه اين مقدار مي مي) Gy 45كل تومور دوز 

  ).7(ها بشود  رفتن اسپرم به از بين
با استفاده از يك اتاقك  ،و همكاران Ting، 1994در سال 

كه مقدار  نديونيزاسيون و دزيمتري در فانتوم نشان داد
 از لبه تحتاني  آن فاصله بسته به،به بيضههاي پراكنده  تابش

ميدان تابشي، انرژي پرتو، اندازه ميدان تابشي و حضور وسايل 
  درصد15  تا1از  ،شوند ديگري كه روي دستگاه نصب مي

بررسي  .)8 (مقدار دوز ماكزيمم در امتداد محور مركزي است
اكنده در راديوتراپي كانسر ايجاد عوارض ناشي از تشعشعات پر

ركتوم با توجه به شيوع اين بيماري و كاهش سن بروز بيماري 
   .درس ميو نزديكي بيضه به فيلد درماني ضروري به نظر 

اي كه  متون انجام شد، مطالعهدر اي كه  در بررسي گسترده
 ميزان دوز رسيده به بيضه را در طي راديوتراپي كانسر ركتوم با

 ،دهنده خطي با هم مقايسه كند شتاب  و60 دستگاه كبالت
 ضمن بررسي دوز پراكنده ،اين مطالعه لذا در .انجام نشده است

رسيده به بيضه حين راديوتراپي كانسر ركتوم، ميزان تغييرات 
 نوع كرديممشخص نموده و هورموني ناشي از آن را بررسي 

  . استمؤثردستگاه راديوتراپي در اين تغييرات تا چه حد 
  
  

  ها مواد و روش
معيارهاي . بود) Cohort (همگروهياين مطالعه، از نوع طراحي 

  بيماران مرد مبتلا به كانسر: عبارت بودند ازمطالعهبه ورود 
 كه قبلاً تحت راديوتراپي قرار ،يدشده توسط پاتولوژييركتوم تأ

وجود : از مطالعه عبارت بودند ازمعيارهاي خروج . نگرفته بودند
مصرف هرگونه ، ر داخل فيلد راديوتراپي به هر دليلها د بيضه

  . به هر علتعدم تكميل راديوتراپي، داروي هورموني
 تيو يا پاليا اجوانت، نئواجوانت موقعيتتوانستند در بيماران مي

 بيمار به 28 ،به اين ترتيب. با كموتراپي همزمان درمان شوند
 . طور متوالي وارد مطالعه شدند

ردن ك و مشخصبيماران ل  كام)Staging(ي بند  مرحله ازسپ
  ياCT Simulatorت تح ،فاصله ضايعه از حاشيه مقعد

Conventional Simulation و پس ازتعيين حجم تومور و 
 راديوتراپي لگن در حالت ،وتري كامپي)planning(راحي ط

 Box چهار فيلد ،AP&PA دو فيلد به صورت خوابيده به شكم
 لترال بدون فيكساسيون Boostعلاوه  به AP&PAيا دو فيلد 
  .شد شروع مي

متر و   سانتي2  با قطر چشمه60 بيمار با دستگاه كبالت 14
با ) CD2300(دهنده خطي واريان  با دستگاه شتاب بيمار 14

 ا توتال دوز ت)Isoentric(ز مرك  هم به صورتMV 18 انرژي
Gy 4/50 -45همه بيماران در  دوز هر جلسه. درمان شدند، 
Gy 8/1شد  روز هفته انجام مي5و راديوتراپي در   بود. 

 .شد مي تعبيه PAهاي متناسب فقط در فيلد  شيلدينگ
گيري در خصوص درمان بيماران با هر يك از دو  تصميم

بودن نوبت   از جمله طولاني،دستگاه بر اساس شرايط بخش
  .بود...  ها و خرابي دستگاه دهنده، شتاب

تحت دوزيمتري  به طور تصادفي انتخاب و  بيمار5 ،از هر گروه
ل، ياوا(  بار3هر بيمار در طول راديوتراپي .  قرار گرفتندTLDبا 

 ، و در هر بارشد ميدوزيمتري ) اواسط و اواخر دوره راديوتراپي
4 TLDدرون يك بسته پلاستيكي در امتداد  ليتيوم فلورايد 

ه اسكروتوم و در خط وسط قرار دادمحور بدن روي سطح 
 توسط دستگاه هاTLD، خاتمه درمان آن روزاز پس  .شد مي

TLD Reader شد مي خوانده.   
 ميلي ليتر خون وريدي در صبح ناشتا 7 ،قبل از شروع درمان

 LH ،FSH گيري سطح سرمي به منظور اندازهاز همه بيماران 
 پس از پايان  هفته9 تا 3 .شد و تستوسترون گرفته مي

آزمايشات فوق تكرار انجام ي جهت گير نمونه ،راديوتراپي
 و تستوسترون LH ،FSHگيري سطح سرمي  اندازه. شد مي

ها در يك آزمايشگاه و توسط يك فرد مشخص  همه نمونه
سرم در هيچ بيماري همزمان با گيري  نمونه. انجام شد
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 نتيجه  كهپزشكي همكار .گرفت كموتراپي انجام نمي
ر آزمايشگاهي كه  و همكاخواند مي را TLD دوزيمتري با

 از اينكه بيماران در كدام ،داد هاي هورموني را انجام مي آزمايش
  .اطلاع بودند گروه هستند بي

  :مقادير رفرانس براي بيماران عبارت بود از
• FSH: 1.4-15.4 IU/L, 
• Testosteron: 2.8-8 ng/mL, 
• LH: 1.24-7.8 IU/L 

ني ويت  و منT تست  استفاده ازتمامي متغيرهاي كمي با
)Mann-Whitney( تست مجذور اكيفي ب متغيرهاي تمامي، و 

 آماري از نظر 05/0 كمتر از pمقدار . مقايسه شدندكاي 
 با ها دادهآوري اطلاعات،  پس از جمع. محسوب شددار  معني
  .ندورد تجزيه و تحليل قرار گرفتم 13 نسخه SPSS افزار نرم
  
  

  ها يافته
 ــ28تعــداد  ــا ميــانگين ســن مــرد مبــتلا بــه كانــسر ركت  وم ب

مار به   بي 2 ،مطالعه شدند كه از بين آنها      سال وارد    13±72/52
ل شروع درمان و يك بيمار نيز به علت وجود          علت فوت در اواي   

مشخـصات   .ها در فيلد راديوتراپي از مطالعه خارج شـدند          بيضه
 ،دهنده خطي   و شتاب  60شده با دستگاه كبالت      بيماران درمان 

 هـيچ  ،دهـد بـين دو گـروه    نشان مي ت و آمده اس1در جدول 
اي از نظر تعداد فيلدهاي درمـاني،        اختلاف آماري قابل ملاحظه   

مقعد، فاصـله تومـور تـا پوسـت، انـدازه فيلـد              فاصله ضايعه از  
درماني خلفي، مرحله بيماري، سـن و مرحلـه بيمـاري وجـود             

هاي  داري از نظر سطح هورمون همچنين اختلاف معني   .نداشت
ارتبـاط نـوع     ).>2/0P (از درمـان وجـود نداشـت      جنسي قبـل    

 آمده 2هاي هورموني در جدول   دستگاه با دوز جذبي و شاخص     
  .است

  

  وزيع خصوصيات بيماران بر حسب گروه درماني ت-1جدول 
  گروه درماني

  Pمقدار   )12=تعداد (دهنده خطي شتاب  )13=تعداد (60كبالت   شاخص

  <4/0  6  7  50از كمتر   )سال(سن   6  6  50بيش از 

II 2  5   مرحلهTNM  
III, IV 11  7  2/0>  

Low (0-4)  5  7  
Mid (4-9)  5  3  

  )متر سانتي(موضع تومور 

High(>9)  3  2  
4/0  

Neoadjuvant 10  8  
Adjuvant 2  4  Therapeutic concept 
Palliative 1  0  

39/0  

  78/0  55/47±24/3  88/47±77/2 دوز تجويزشده
  78/0  286±33  296±35 )متر مكعب سانتي(خلفي مساحت ميدان 

  18/0  3/10±2/1  7/9±97/0  )متر سانتي ( درمان در ميدان خلفيقعم
  0  1 كموتراپي نشده
5FU (CIVI) 3  2  
5FU (Bolus) 1  1  

5FU+Oxaliplatin 3  1  
Capcitabine 1  2  

  كموتراپي

Capcitabine+Oxaliplatin 4  6  

71/0  

BSA (m2) 2/0±8/1  28/0±88/1  3/0  
BMI 2/3±2/23  1/5±26  1/0  

3 10  9  
  79/0  3  3 4 تعداد فيلدهاي درماني

FSH9/0  09/7±8/4  2/7±8/3  قبل از درمان>  
LH8/0  1/5±8/1  75/4±9/2   قبل از درمان>  

  <3/0  77/4±6/2  8/3±2/2 تستوسترون
BSA=Body Surface Area 
BMI=Body Mass Index 
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  هاي جنسي بر حسب دستگاه درماني ها و تغييرات هورمون ز دريافتي بيضه دو-2جدول 

  متغير
  

  نوع دستگاه

دوز جذبي تجمعي 
   شده دريافت
  )Gy(ها  توسط بيضه

FSHپس از درمان   
)IU/L( 

LHپس از درمان ) IU/L(   تستوسترون پس از
  )ng/mL (درمان

  1/3±5/1  4/11±9/8  23±16  49/3) 3/3-7/3(  ) نفر13= تعداد بيماران (60كبالت 
 12= تعداد بيماران(دهنده خطي  شتاب

  )نفر
)2 -73/0 (4/1 8/8±5/21  5/2±5/9  3/2±3/4  

  2/1  9/1  5/1  09/2  تفاوت
  3/0بيشتر از   2/0بيشتر از   7/0بيشتر از   001/0كمتر از   pمقدار 

  

شـده بـا دسـتگاه        بيمار درمـان   5بيضه در   ميانگين دوز جذبي    
كـه   دهنـده خطـي     شده بـا شـتاب     ار درمان  بيم 4  و ،60كبالت  

 بـه   در يـك جلـسه راديـوتراپي       ،تحت دوزيمتري قرار گرفتنـد    
ــب و  mGy (±20.3) (range: 85-135 mGy) 120 ترتيـ

55 mGy (±24.7) (range: 29-80 mGy)  در با ضـرب آن  .بود 
ك ـــ ـ ميانگين دوز جذبي تجمعـي در ي       ،تعداد جلسات درمان  

ــورس راديوتراپ ـــك ــتگاه كبالــت  در ني لگــــــ  و 60 دس
 و Gy (range 3.3-3.7 Gy) 3.49 ي به ترتيبدهنده خط شتاب

(range: 0.73-2 Gy) 1.4 Gyهك د بو )range: 4.7-7.5( 6.6% 

  . از توتال دوز مي باشدrange: 1.6-4.4%( 3%( و
 60دستگاه كبالت   بين دو    در    بيضه تفاوت ميانگين دوز جذبي   

 .)p=003/0(بـود   دار    ي معنـي   بـه لحـاظ آمـار      ،دهنده و شتاب 
تفاوت ميانگين دوز جذبي تجمعي در دو دسـتگاه راديـوتراپي           

 ميـانگين سـطح   ). p=001/0(بود  دار   نيز به لحاظ آماري معني    
 و 60در بيمــاران درمــان شــده بــا كبالــت      FSH ســرمي
ــقبــل از راددهنــده خطــي  شــتاب ــه ترتيــبوتراپي ي  IU/L ،ب

  . بودIU/L 8/4±09/7  و8/3±2/7
 در FSH  سرميميانگين سطح ،عد از درمان راديوتراپيب

به  ،دهنده خطي  و شتاب60شده با كبالت  بيماران درمان
كه نسبت به  بود IU/L 8/8±5/21  وIU/L 16±23 ترتيب

داري  تفاوت معني، >001/0p  هردو با،قبل از راديوتراپي
 داري با نوع دستگاه نداشت  ارتباط معني؛ وليداشت

)77/0=p .( ميانگين سطحLH  در بيماران درمان شده با كبالت
 IU/L بـــ به ترتي، قبل از راديوتراپيدهنده خطي  و شتاب60
  .  بودIU/L 8/1±1/5  و9/2±75/4

 60شده با كبالـت       درمان  بيمار 11بعد از درمان راديوتراپي در      
 هافزايش يافت اي   قابل ملاحظه  سرم به طور     LH سطوح   ،%)85(
ــانگين( ــين در ) >IU/L 9/8±4/11( )003/0p =ميـ و همچنـ

 LHسـطوح   دهنـده خطـي       شده با شتاب   تمامي بيماران درمان  
 IU/L= ميـانگين  ( افـزايش يافـت    اي قابل ملاحظه سرم به طور    

5/2±5/9) (001/0p<.(  ارتباطي با نوع دستگاه     ،ميزان افزايش 
  .)p=29/0 (نداشت

 در  قبــل از راديــوتراپيتــستوسترونســرمي ميــانگين ســطح 
 دهنده خطي به ترتيب  و شتاب60شده با كبالت  بيماران درمان

ng/dL 2/2±8/3   عد از درمـان راديـوتراپي  ب.  بود77/4±6/2 و، 
شده با    بيمار درمان  4 و%) 46 (60شده با كبالت      درمان  بيمار 6

تر از حد نرمال     پايينسرمي   سطوح   ،%)33(دهنده خطي     شتاب
  .داشتندرا  سترونوتست

در بيماران درمـان شـده بـا     سترونوتستسرمي  ميانگين سطح 
  بـه ترتيـب    ،دهنـده خطـي پـس از درمـان           و شتاب  60كبالت  
ng/dL 5/1±1/3   و ng/dL 3/2±3/4 بـه   ،به عبارت ديگـر   .  بود 

 در  %18،   بعد از راديوتراپي   تستوسترونسطح سرمي   طور كلي   
 كـه از    ه اسـت  اهش داشـت  ك ـ 60شده با كبالـت      ن درمان ابيمار

ــاري   ــاظ آم ــيلح ــت معن ــرمي  . )p=04/0 (دار اس ــطح س س
دهنـده    شـده بـا شـتاب      در بيماران درمان  % 10 تستوسترون در 

 ستني ـ دار  معنـي   كه از لحاظ آماري     است هش داشته خطي كا 
)3/0=p.(  
  

  بحث
 پراكنده رسيده در اين مطالعه ما توانستيم نشان دهيم كه دوز

وز وتال دت% 5/7  تا حداكثر60ها با دستگاه كبالت  بيضهبه
 بيمار 5 است كه در همه %)6/6: ميانگين (تومور

دوزي كه ( Gy 2 ها بيش از  دوز دريافتي بيضه،شده دوزيمتري
 .بوده است) شود باعث آزواسپرمي غيرقابل برگشت مي

ها با دستگاه  بيضه پراكنده رسيده به و همچنين دوز
 وتال دوز تومورت% 4/4  تا حداكثر،دهنده خطي شتاب

 بيمار 4 است كه در يك بيمار از )%3: ميانگين(
  .بود Gy 2  ازها بيش  دوز دريافتي بيضه،شده دوزيمتري

از آنجا كه تمامي متغيرها اعم از مشخصات بيماران و 
شده با كبالت و  هاي درماني در هر دو گروه درمان تكنيك
رسد   به نظر مي،دهنده خطي از نظر آماري مشابه است شتاب

 در دو گروه ناشي از بيضهجذبي اختلاف واضح در دوز 
دهنده خطي   و شتاب60هاي كبالت  هاي ذاتي دستگاه تفاوت
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 و collimation، سيستم penumbra از جمله ميزان؛ باشد مي
  .انرژي

 رسيده به  دوز پراكندهش، و همكارانBudgell، 2001در سال 
ركتوم كه با  ها را در فانتوم و بيماران مبتلا به كانسر بيضه
. گيري كردند  اندازهTLDشدند توسط  درمان مي MV 6ون فوت

توتال دوز % 8/2%) 9/1- %1/4(، ها دوز پراكنده رسيده به بيضه
شده با  تومور بود كه مشابه دوز جذبي بيماران درمان

% 3%) 6/1- %4/4 (باشد دهنده خطي در مطالعه ما مي شتاب
با فاصله ها   دوز پراكنده رسيده به بيضه،در اين مطالعه ).9(

آنها از حد تحتاني فيلد، حجم درمان و انرژي فوتون متناسب 
  .بود

  بيمار مبتلا به كانسر18 ش،همكاران  وPiroth، 2003در سال 
 لد تاـــ في3ورت ـــكه تحت راديوتراپي لگن به صرا ركتوم 

Gy 4/50 10 ( تحت بررسي قرار دادند،قرار گرفتند.(  
ان انجام شد و دوز متوسط  در اين بيمارTLDدوزيمتري با 

  بود كهGy 19/3-98/0 (Gy 6/1 (ها پراكنده رسيده به بيضه
دهنده در مطالعه  شتاب شده با مشابه دوز جذبي بيماران درمان

  .Gy 2 -73/0 (Gy 4/1(د باش ما مي
  بيمار مبتلا به كانسر25 ، و همكارانDueland ،2003در سال 
 ، قرار گرفتند)Gy 50 -46 (كه تحت راديوتراپيرا ركتوم 

 باز روبرو قدام و خلف بيمار به صورت دو فيلد 9. بررسي كردند
 بيمار به صورت سه فيلد درمان شدند و دوز پراكنده 16و 

 متوسط دوز پراكنده ).5 (گيري شد  اندازهTLDها توسط  بيضه
بود كه در مقايسه با تمامي  Gy 4/8) 7/3- 7/13 (ها بيضه

 دوز كاملاً ،نون از جمله مطالعه ماگرفته تاك مطالعات صورت
اين محققان در مقاله خود هيچ . اند بالايي را گزارش كرده

اي به مشخصات بيماران، انرژي مورد استفاده دستگاه  اشاره
هاي درمان اعم از فيكساسيون بيماران،  راديوتراپي، تكنيك

رسد اين اختلاف ناشي از  اند و به نظر مي نكرده ...شيلدينگ و 
 .هاي موجود در موارد ذكر شده باشد فاوتت

رسيده ش، دوز پراكنده  و همكارانHermann، 2005 در سال
كه تحت  كانسر ركتوم بيمار مبتلا به 11ها را در  به بيضه

 ، به صورت چهار فيلد قرار گرفتند)Gy 50 (راديوتراپي لگن
 ردندــــ بررسي كionization chamberتوسط دوزيمتري با 

 فاده ازــــاستو  MV 20 اران با انرژيـــــــن بيماي. )1(
multi-leaf collimator (MLC) دوز هر فراكشن با Gy 2 

)dose per fraction (درمان شدند .  
 Gy 4/8 -7/0 (Gy (ها متوسط دوز پراكنده رسيده به بيضه

دوز پراكنده از % 58 .دوز تومور بودتوتال % 1/7 بود كه 56/3
ميزان . از فيلد لترال بود %12 و قدامفيلد  زا% 30  وخلففيلد 

ها   متناسب با ميزان فاصله بيضه،ها دوز پراكنده رسيده به بيضه
 .از حد تحتاني فيلد بود

با فوق تفاوت دوز جذبي بيضه در مطالعه رسد  به نظر مي
با ( بيماران قطر بدن ناشي از تفاوت احتمالي در ،مطالعه ما

، )شده در درمان اين بيماران دهاستفا MV 20 توجه به انرژي
دوز هر ،  از حد تحتاني فيلدبيضهلوكاليزاسيون تومور، فاصله 

، استفاده از تكنيك چهار MLCاستفاده از ، Gy 2 فراكشن
نتايج مطالعه ما  .هاي فيكساسيون بيمار باشد فيلد و تكنيك

ها در جريان راديوتراپي  دهنده آسيب جدي به بيضه نشان
  .باشد  مي60خصوصاً با استفاده از دستگاه كبالت  كانسر ركتوم

تقريباً همه بيماران ما همزمان با راديوتراپي تحت كموتراپي با 
. اند  بودهOxaliplatin و 5FU، Capcitabineعواملي مثل 

مطالعه ما قادر به افتراق گنادوتوكسيسيتي راديوتراپي از 
 دم ع1987يك مطالعه قديمي در سال  .كموتراپي نيست

 پس از تزريق LH و FSH را در سطح  تغييرات قابل ملاحظه
 و )12 ( را نشان داد5FU حاوي  تركيبيهاي كموتراپي رژيم

 LH و FSHهمچنين در يك مطالعه حيواني هيچ تغييري در 
در مورد  .)13 (مشاهده نشد 5FU قبل و بعد از تجويز

ن نيز تاكنو Oxaliplatin و Capcitabine گنادوتوكسيسيتي
  .گزارشي نشده است

شده   در هر دو گروه درمانما دوزهاي جذبي بيضه در مطالعه
هاي   بالاتر از آستانه،دهنده خطي  و شتاب60با كبالت 

هاي سمينيفر و  توبول(رسان به هر دو گروه سلولي بيضه  آسيب
هاي   به همين دليل پروفايل.باشد مي) ي لايديگها سلول

اي را   تغييرات قابل ملاحظه،نهورموني قبل و بعد از درما
 .دنده نشان مي

 با ميانگين دوز 60شده با كبالت  در مطالعه ما در گروه درمان
هفته پس از  9 تا LH ،3 و FSHسطح ، Gy 27/3 جذبي

افزايش و سطح تستوسترون، % 140و % 230 درمان به ترتيب
دهنده  شده با دستگاه شتاب در گروه درمان .كاهش يافت% 18

 تا LH ،3و  FSHسطح  ،Gy 4/1 با ميانگين دوز جذبيخطي 
افزايش و سطح % 87و % 200 پس از درمان به ترتيب هفته 9

 و Duelandدر مطالعه  .كاهش يافت% 10تستوسترون 
 . بودGy 4/8 ، ميانگين دوز جذبي،2003 در سال شهمكاران

 به LH و FSH سطح ، هفته بعد از درمان5 در اين مطالعه،
% 25افزايش و سطح تستوسترون، % 70و % 100 ترتيب

 و همكاران در سال Hermann در مطالعه ).5(كاهش يافت 
 تا 3 . بودGy 56/3 ها ي بيضهــــن دوز جذبــ ميانگي،2005

و % 350  به ترتيبLH و FSH سطح ،ه بعد از درمان هفت8
  ).1(كاهش يافت % 23افزايش و سطح تستوسترون، % 185
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 ميزان كاهش سطح ش و همكارانDuelandدر مطالعه 
 دار بود تستوسترون بعد از درمان از لحاظ آماري معني

)001/0p< .( اند كه كاهش  خاطرنشان كردهاين پژوهشگران
 در سطح تستوسترون فقط وقتي مشاهده قابل ملاحظه

 باشد Gy 5/5 -5/1 ها بيشتر از شود كه دوز جذبي بيضه مي
)5.(   

در بيماران ي تستوسترون درصد18 در مطالعه ما كاهش
 دار است  آماري معني دستگاه كبالت از لحاظشده با  درمان

)04/0=p(در بيماران  تستوسترون  درصدي10  و كاهش
از لحاظ آماري ، دهنده خطي شتابدستگاه شده با  درمان
 Dueland كه مطابق با مطالعه آقاي )p=3/0 (دار نيست معني
توسترون در مطالعه  سطح تس درصدي23 ولي كاهش .است

Hermannبا وجود دوز جذبي بيضه در حدش، و همكاران  Gy 
رسد به  دار نيست كه به نظر مي از لحاظ آماري معني، 56/3

  .باشد مي مطالعه  مورد نمونهكم دليل حجم 
  
  
  

 گيري نتيجه
 دوز توان نتيجه گرفت اين است كه آنچه از اين مطالعه مي

ركتوم با  ر راديوتراپي كانسرها د رسيده به بيضه پراكنده
هاي مورد استفاده در بيمارستان امام حسين تهران  تكنيك

) 60دهنده خطي و چه با دستگاه كبالت  چه با دستگاه شتاب(
  .باشد شده در ديگر كشورها نمي بيش از مطالعات انجام

هنوز اطلاعاتي از تغييرات هورموني بعد از از آنجا كه 
تر در دسترس  هاي طولاني پيگيري در مكانسر ركتوراديوتراپي 

بر راديوتراپي ي يا گذرابودن اثرات يم داتوان از ، نمينيست
 .مطمئن بود و تستوسترون LHروي سطوح هورموني خصوصاً 

درماني در ايجاد عوارض  ليكن گذشته از نقش جراحي و شيمي
تواند باعث  راديوتراپي مي جنسي در حين درمان كانسر ركتوم،

عده  بسياري از مردان مبتلا به كانسر ركتوم شده وعقيمي 
لذا . تر را مبتلا به هايپوگناديسم كند ويژه افراد مسنه زيادي ب

هاي جديدتر و مؤثرتر در كاهش دوز  تلاش براي يافتن راه
ها حين راديوتراپي ركتوم با توجه به كاهش  رسيده به بيضه

ي به نظر سن شيوع بيماري و افزايش بقاي بيماران، ضرور
  .رسد مي
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