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 ركتـوم   سرطانراديوتراپي لگن نقش مهمي در درمان       . است  بدخيمي شايع در دنيا    كتوم ي كر كارسينوم: زمينه و هدف  
 ييمتـر دزهـا بـا اسـتفاده از روش           رسيده بـه بيـضه     دوزهدف اين مطالعه، تعيين     . شود به آزواسپرمي مي   دارد اما منجر  

افـزار   شـده توسـط نـرم    اي محاسـبه   نقطهدوزمقايسه آن با   و(Thermoluminescence Detector, TLD)ترمولومينسانس 
  .دو ركتوم بسرطانيوتراپي دبعدي در را شي سهك نقشه

. رديمك ـگيـري     انـدازه  TLDهـا را بـا اسـتفاده از روش دزيمتـري             بيضهدوز  ما   در اين مطالعه توصيفي،   : روش بررسي 
TLD50-4/50 بيمـاران . شـدند   جلسه از دوره درمان قرار داده مـي        دو نقطه مشخص روي اسكروتوم، طي        شش ا در ه 

شـده بـا     گيـري   اندازه دوزميانگين  . ردندكهاي استاندارد دريافت     ، با فراكشن  خوابيده به پشت  گري به لگن در وضعيت      
TLD ي مقايسه شدبعد سه افزار شده توسط نرم اي محاسبه  نقطهدوز با ميانگين.  
 گري، مساوي با TLD، 77/3وسيله  هشده بيضه ب گيري اندازه دوزمتوسط   سال،56ميانگين سني   بيمار با33در  :ها يافته

 دوز% 1/8 مـساوي بـا     گـري،  11/4 بعدي، سه افزار وسيله نرم  هشده ب  اي محاسبه   نقطه دوزميانگين  . بود ليك دوز% 51/7
. )=04/0P(  رسيده به بيضه ديده شد     دوزتوجهي بين لبه تحتاني فيلدها با ميانگين         باط قابل  در آناليز آماري ارت    .بود ليك

  ).=049/0P(نيز قابل توجه بود  (BMI) اندكس توده بدن مقادير  وTLDشده با  گيري  اندازهدوزچنين ارتباط بين  هم
شـده   اي محاسـبه    نقطـه  دوزچنين متوسـط      هم . گري بود  77/3رسيده به بيضه     دوزدر اين مطالعه، متوسط     : گيري  نتيجه

 دوزور توجه دقيق به ك مذيها براساس يافته).  گري11/4( مشابه بود    TLD دوزبعدي با    شي سه ك  نقشه افزار وسيله نرم  هب
  .رسد نظر مي هها در طي راديوتراپي ركتوم براي بيماراني كه تمايل به حفظ زايايي خود دارند ضروري ب دريافتي بيضه

  .، راديوتراپي، آزواسپرميTLDركتوم،  كارسينوم :ليديك لماتك

 

  
 يتقريبطور  به بيماري بدخيم شايع است كه كتوم يك رسرطان
در هر سال ) هاي شايع سرطان تمام %10( مورد جديد 1,200,000

 سرطانعلت   نفر در هر سال به609,000شود و  تشخيص داده مي
 .تواند رخ دهد سالان مي  در هر سني در بزرگ.نندك وت ميركتوم ف

تنهايي قرار گيرند  توم اگر فقط تحت جراحي بهك رسرطانبيماران با 
  يكين راديوتراپي ـ بنابراي1.احتمال عود موضعي بالايي خواهند داشت

  
صورت قبل   ركتوم است كه بهسرطانهاي درمان  ترين قسمت از مهم

مورد استفاده قرار ) وادجوانت يا ادجوانتنئ(يا بعد از جراحي 
اهش واضحي در عود موضعي با استفاده از راديوتراپي ك 2.گيرد مي
چنين با افزايش بهبود موضعي،  از عمل جراحي ديده شده و هم قبل
لي نسبت به جراحي تنها همراه بوده ك عاري از بيماري و بقاي يبقا

از جراحي، افزايش شانس  قبل دليل ديگر استفاده از راديوتراپي 3.است
عود لوكورژيونال . تومورهاي پايين ركتوم است  اسفنكتر درداري نگه
مانده در بافت نرم لگن و  علت بيماري باقي  ركتوم بهسرطاندر 

 مقدمه

 

  712 تا 707هاي  ، صفحه11 شماره،71دوره،1392بهمني تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    11/10/1392:        آنلاين27/07/1392:        پذيرش31/03/1392: دريافت                     چكيده
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 بنابراين 3.دهد نودها روي مي مانده در لنف طور بيماري باقي همين
الاي عود موضعي  بخطرراديوتراپي بعد از جراحي نيز در بيماراني كه 

.  درمان انتخابي استك دارند يكرا براساس مرحله پاتولوژي
)  فيلدچهاريا سه  ترجيحي با(هاي درمان با فيلدهاي متعدد  كنيكت

 طبيعي اشعه رسيده به بافت دوزحداقل رساندن  نون براي بهكا هم
هاي رژيم  شنكها به فرا  اثرات راديوتراپي بر بيضه3.استاندارد هستند

شنه كردن اشعه آسيب را كها فرا در ساير ارگان. ماني وابسته استدر
اي كه به اپيتليوم ژرمينال  هاي اشعهدوزكه  دهد در حالي اهش ميك

شود سبب  اي داده مي  هفتههفت تا سه منقسمهاي  بيضه در طي درمان
  .شود هاي منفرد ميدوزتر گنادال نسبت به  آسيب بيش
 ها كه حدود  دوزهاي رسيده به بيضهمعمول ناپيوستههاي  در رژيم

دهد، دوزهاي  اهشي در تعداد اسپرم نميكگونه   گري باشد هيچ15/0
 گري 6/0 هاي بالايدوز گري سبب اليگواسپرمي و 5/0  تا15/0 بين

ي بعد سهي شك نقشه درمان با استفاده از 1.شود سبب آزواسپرمي مي
(Three-dimensional planning) شود  تري طراحي ميامپيوك با سيستم

گيرد كه باعث انتقال  دهنده خطي انرژي بالا انجام مي وسيله شتاب هو ب
 سالم بالاتري به حجم هدف همراه با حفظ نسبي ساختارهاي دوز

هاي با   فيلدهاي متعدد و فوتونكنيكيب تكمنفعت تر. شود اطراف مي
اقل حد به نواخت در حجم هدف وك يدوزانرژي بالا در ايجاد توزيع 

  . استسالمهاي   در بافتدوزرساندن 
اهش كان تخمين خطر ك رسيده به گنادها از جهت امدوزتعيين 

ه ك  با توجه به اين2.بسيار بااهميت است بيمار (Fertility)زايايي 
 شود، در مي مييسبب اليگو يا آزواسپرمي داگري  دوهاي بالاي دوز

 با استفاده از دزيمتري  رسيده به گنادها رادوزما ميزان  اين مطالعه
TLDاي كه توسط سيستم   نقطهدوزگيري نموده و نتايج را با   اندازه

RT Dose Plan بر روي شش نقطه مشابه با محل TLD روي گنادها 
گيري  متري از سطح پوست اسكروتوم بود، اندازه  سانتي2/0 در عمق

  .رديمكو مقايسه 
  

  
 ركتوم سرطانروي بيماران مرد مبتلا به  بر توصيفيه اين مطالع

صورت نئوادجوانت يا  انجام شد كه نيازمند درمان راديوتراپي به
به  1391 شهريور 30 تا 1390اول فروردين ادجوانت بوده و از تاريخ 

. ارجاع داده شده بودند) ره (خميني بيمارستان امام انستيتو كانسر
 MV 18دهنده خطي با انرژي فوتون  اه شتابدرمان با استفاده از دستگ

  .انجام شد
 گري 8/1-2هاي  شنك گري با فرا50-4/50 شده  استفادهدوز تام

طراحي فيلد درمان با  . جلسه در هر هفته بود پنجدر هر جلسه و
 ,RT Dose Plan (Math Resolutions امپيوتريكاستفاده از سيستم 

LLC 5975 Gales Lane, Columbia, MD 21045)صورت   بهThree-

dimensional planning دزيمتري .  فيلد انجام گرفتچهار يا سه با
 كه از قبل كاليبره شده بود، در TLD (GR-200A)ها با استفاده  بيضه

 از دوره درمان بيمار صورت گرفت و در هر نوبت تصادفيدو روز 
 عدد بر روي سطح قدامي سه استفاده شد كه TLD عدد شش

 يكو  ديگر كاز ي متر  سانتييكفاصله  وم در خط وسط بهاسكروت
 عدد در سطح خلفي سهمتر پايين ريشه پنيس از بالا به پايين و  سانتي

هاي قدامي TLDنسبت به  تر متر پايين  سانتييكاسكروتوم و 
 تحت خوابيده به پشتشدند و سپس بيمار در وضعيت  چسبانده مي

ها توسط TLDم جلسه درمان بعد از اتما. گرفت درمان قرار مي
 شده و براي جلسه بعدي درمان تحت ده خوانTLD readerدستگاه 

Annealingشده  ركامپيوتري ذكبا استفاده از سيستم . گرفتند  قرار مي
ها در TLD نقطه معادل محل قرارگيري ششاي بر روي   نقطهدوز
وير متري از سطح پوست اسكروتوم با استفاده از تصا  سانتي2/0 عمق
   افزار ها با نرم آناليز تمام داده. محاسبه شد اسكن تعيين و تي سي

SPSS  هاي آماري مورد استفاده شامل  آزمون.  انجام شد18ويراست
Sample paired t-testو  Regression analysis05/0 . بودP<دار ا معن

 .گرفته شد در نظر

  

  
.  ركتوم وارد اين مطالعه شدندسرطان مبتلا به  بيمار مرد33تعداد 

راديوتراپي   بيمار26. بود)  سال72 تا 24( سال 15/65 ميانگين سني
 15. ردندك بيمار راديوتراپي ادجوانت دريافت هفتنئوادجوانت و 

     ميانگين.  فيلد درمان شدندسه بيمار با 18 فيلد و چهاربيمار با 
 49/3 معيار  گري با انحرافTLD، 77/3 شده با گيري  اندازهدوز تام

شده با  گيري  اندازهدوز ميانگين درصد .بود)  گري08/4- 81/15(
TLD بودرده ككه بيمار در طي درمان دريافت تامي  دوز نسبت به 

 هايافته

  بررسيروش
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شي ك شده در سيستم نقشه اي محاسبه  نقطهدوزميانگين . بود% 5/7
 .بود)  گري17/0- 4/23 (28/5 معيار گري با انحراف 11/4 بعدي، سه

 دوز% 1/8 اي  نقطهدوزصورت  شده به گيري  اندازهدوزميانگين درصد 
ميانگين فاصله حد تحتاني فيلد درمان تا لبه تحتاني سوراخ . ل بودك

فاصله حد تحتاني فيلد از لبه تحتاني . متر بود  سانتي72/1 ابتوراتور
شده  گيري  در هر فراكشن اندازهدوزهم در ميزان  ابتوراتورسوراخ 
موثر بود   رسيده به بيضهدوز تامو هم در ) =TLD )056/0P توسط

)04/0P=( . تر از  بيشابتوراتوروقتي فاصله حد تحتاني فيلد از سوراخ 
 51/4  بهTLD دوز تامميانگين ) تر بزرگ فيلد(بود  متر  سانتي7/1

 )تر كوچكفيلد (بود  متر  سانتي7/1تر از  مكگري و وقتي اين فاصله 
  .رسيد  گري مي31/3  بهTLD دوز تامميانگين 

 Body  وTLDشده با  گيري  اندازهدوز تامدر تحليل آماري بين 

Mass Index (BMI) بود  برقرار دارانسبت معن به نيز ارتباطي
)049/0P=( . ميانگينBMI 45/23 )4/28 -16/18(در .  بود

BMI<5/23  دوز تامميانگين TLD 60/2 گري و در BMI>5/23 
مساحت فيلد در ميزان .  گري بودTLD 16/5 دوز تامميانگين 

 ميانگين مساحت فيلدهاي درمان( تاثيرگذار نبود TLDدزيمتري 
  ).مربع متر  سانتي1/259

سن بيمار، درمان از جهت نئوادجوانت يا ادجوانت بودن و تعداد 
  .شده نداشت گيري هاي اندازهدوزداري بر افيلدها تاثير معن

  

  
ز بيضه در وگيري د چندان پرشماري به اندازه مطالعات نه

ها در  اند كه نتيجه تعدادي از آن راديوتراپي كارسينوم ركتوم پرداخته
 بيمار 11 كه در Robertاز جمله در مطالعه . ر شده استك ذ1جدول 

 ز رسيده بهوتوم انجام شد، ميانگين تجمعي دك رسرطانمبتلا به 
 لي تجويز شدهكز ود% 1/7معادل )  گري7/0- 4/8( گري 56/3گنادها 

 قدامي به -شده از طريق فيلد خلفي گيري ز اندازهواز د% 58. بود
طور مشخص بعد   بهFSH و LH ميانگين سطوح .ها رسيده بود بيضه

. اهش يافتك% 78از درمان افزايش يافت و سطوح تستوسترون تا 
ارسينوم كگيري نمود كه راديوتراپي در  جهگونه نتي اين مطالعه اين

شود كه از طريق افزايش  توم سبب آسيب جدي به گنادها ميكر
ها بعد از راديوتراپي قابل نشان دادن است و  سطوح گنادوتروپين

گردد كه   قدامي تحويل مي- گنادال از طريق فيلد خلفيدوزاغلب 
 جلو در گنادها سمت  قدامي به-علت واگرايي اشعه از فيلد خلفي به
   4.باشد مي

 بيمار مبتلا به 18 رسيده به گنادها در دوز Piroth در مطالعه
توم كه تحت جراحي قرار گرفته بودند و در وضعيت ك رسرطان

 فيلد درمان راديوتراپي را دريافت كردند سه با خوابيده به پشت
 دوزمتوسط .  جلسه بود28 گري در 4/50 دوز تام. گيري شد اندازه

-19/3(گري  6/1  فراكشن28جمعي گنادال محاسبه شده بعد از ت
 در 5. انجام شدTLDها توسط دزيمتر  گيري تمام اندازه. بود) 98/0

 بيمار  پنج در(Testicular dose)اي  بيضه دوز Mazonakisمطالعه 
    دوزبراي تومور . گيري شد  ركتوم اندازهسرطانتحت راديوتراپي 

 گري بسته به ابعاد فيلد و فاصله 32/0-16/2 اي بيضه دوز گري، 45
   2.از نقطه ايزوسنتر فيلد بود

 گري منجر 46-50 دوز، درمان راديوتراپي با Dueland در مطالعه
اهش در سطوح ك% 25 و LHدر % 70 سرم، FSHدر % 100به افزايش 

.  گري بود4/8 ها  متوسط اشعه رسيده به بيضهدوز. تستوسترون شد
 10در ( گري 2/3 دوزتستوسترون بعد از متوسط اهش در سطوح ك

ها با   رسيده به بيضهدوز، متوسط Yau در مطالعه 6.ديده شد) جلسه
ميزان هيپوگناديسم دو ساله .  گري بود24/1  گري،45-4/50 دوز تام
براي تومورهاي دو سوم % 6/17 از درمان راديوتراپي شده ناشي مشاهده

   7.تحتاني ركتوم بود

  
ز اشعه رسيده به بيضه و اسكروتوم با پرتودرماني كارسينوم ركتـوم            ود: 1جدول  

  شده در مطالعات انجام
 ز اشعهود تعداد بيماران نام نويسنده

  

Robert 11 Gy 56/3 
  

Piroth 18 Gy 6/1 
  

Mazonakis 5 Gy 16/2 -32/0 
  

Dueland - Gy 4/8 
  

Yau - Gy 24/1 
  

Buchli - Gy 4/8-24/0 
  

Ahmadloo 40 cGy in each fraction 3/16  
  

Hermann 11 Gy 56/3 

 Gy 77/3 33 مطالعه حاضر

 بحث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

07
 ]

 

                               3 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-5785-en.html


  
               و همكارانحداد مانيپ                        710

  712 تا 707 ،11، شماره 71، دوره 1392 بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 گري در طول 24/0-4/8 ها با ، مواجهه بيضهBuchli در مطالعه
اهش قابل توجه سطوح تستوسترون كتوم سبب كدرمان راديوتراپي ر

  8.سرم شد
 بيمار مرد مبتلا به Ahmadloo، 40شده توسط  انجامدر مطالعه 

، با 60بالت كتوم تحت درمان راديوتراپي با دستگاه ككارسينوم رادنو
 اشعه رسيده به دوز.  فيلد قرار گرفتندچهارشن و اك فر25 گري در 50

. بود) گري  سانتي5/5-8/64(گري   سانتي3/16 گنادها در هر فراكشن
توجهي بعد از راديوتراپي افزايش و  طور قابل  بهFSH  وLH سطوح

در اين مطالعه براي دزيمتري . اهش يافتكسطوح تستوسترون سرم 
 بر Hermann در مطالعه 9.ها از دزيمتر ديود استفاده شده بود بيضه

  رسيده به گنادهادوز سال، 2/55  بيمار مرد با ميانگين سني11روي 
 دوز، Budgellعه  در مطال10. بودكليدوز % 1/7  گري معادل56/3

 MV 4توم با فوتون ك رسرطانرسيده به گنادها در طي راديوتراپي 
 11 تا سهها از لبه تحتاني فيلد بين  فاصله بين بيضه. گيري شد اندازه
 تجويز شده كليدوز % 1/4-9/1 ها  رسيده به بيضهدوز. متر بود سانتي
   11.بود

شعه بستگي  ادوز، بهبود اسپرماتوژنز به Howellدر مطالعه 
 ماه، 18 تا 9تر،  مك گري و يك دوزامل در پي دريافت كبهبود . داشت

 گري و چهار ماه و در پي دريافت 30 گري، 2-3در پي دريافت 
 گري ششاشعه بالاي  دوز. شدك تر طول مي  سال يا بيشپنجبالاتر 

 گري باعث چهارتر از   بيشدوز 12.ه بودمي شديسبب آزواسپرمي دا
  13.ها شد  به ژرم سلمييآسيب دا

 گري TLD 77/3شده با  گيري  اندازهتام دوزدر مطالعه ما ميانگين 
 اشعه دوز تجويز شده بود و نيز كليدوز % 5/7 معادل) 08/4- 81/15(

 ارتباط ابتوراتورشده با فاصله حد تحتاني فيلد از سوراخ  گيري اندازه
 دوز متر  سانتي7/1تر از  داري داشت و با افزايش اين فاصله بيشامعن

 دوز تام 5/23 تر از مك به BMIاهش كچنين با  هم. يافت افزايش مي
در سه مطالعه بين فاصله لبه تحتاني فيلد . گنادها افزايش يافت

 رسيده به گنادها ارتباط وجود داشته است كه دوزراديوتراپي و 
اني هر قدر فاصله بين لبه تحت. باشد هاي مطالعه ما مي مشابه با يافته
از  تر خواهد بود كه ناشي  رسيده بيشدوزباشد تر  مكها  فيلد از بيضه

  .باشد واگرايي اشعه از فيلد خلفي مي
 مانند Piroth  وDuelandشده مطالعه  از مجموع مطالعات انجام

  وBudgell 6و5اند، ردهك جهت دزيمتري استفاده TLDمطالعه ما از 

Mazonakisو11و2م يونيزان در فانتوك از اتاق  Hermannك از اتاق 
   10.اند ردهكيونيزان در بيمار استفاده 

 9.از ديود براي دزيمتري استفاده شده است Ahmadlooدر مطالعه 
افزار  اي با استفاده از نرم  نقطهدوزشده  ركدام از مطالعات ذك در هيچ
اي اساس   نقطهدوزتعيين .  نشده بودبعدي محاسبه شي سهك نقشه

 است كه Dose Volume Histogram (DVH)ر ترسيم نمودا
 در معرض سالم اشعه رسيده به واحد حجم ارگان دوزدهنده  نشان

اي رسيده   نقطهدوز تامدر مطالعه ما ميانگين . باشد دريافت اشعه مي
 در طي تام دوز% 1/8  معادلدوزدرصد   گري و11/4 به اسكروتوم

  . نداشتTLD با شده  خوانشدوزدرمان بود كه تفاوت زيادي از 
ها از جهت محل   بودن بيضهكمحدوديت انجام اين مطالعه متحر

 بيمار قابل 33اي بود كه در هر  كار بردن شيوه  و بهTLDقرار دادن 
ها در هر جلسه درمان بر روي يك كاور نايلوني TLDلذا . رار باشدكت

شدند و در تمام  ديگر چسبانده مي ك از يcm 1شفاف به فاصله 
 .شدند  پايين ريشه پنيس قرار داده ميcm 1ان بيمار

 TLD رسيده به بيضه براساس دوز تامدر اين مطالعه، متوسط 
افزار  شده با نرم اي محاسبه  نقطهدوز تام گري و متوسط 77/3

 گري و بنابراين نتايج حاصله از دزيمتري 11/4 بعدي كشي سه نقشه
TLDطبق مطالعات  بر.  بودشي با هم مشابهك افزار نقشه  و سيستم نرم

 گري دوتر از   بيشدوزها با  شده در صورت مواجهه بيضه بررسي
 كانتورم رستوان با  ترتيب مي بدين .بيمار دچار نازايي خواهد شد

 سرطان شي راديوتراپيك هنگام نقشهعنوان ارگان در خطر  ها به بيضه
از  د، قبلي كه به اين ارگان خواهد رسيدوزتوم براي ارزيابي مقدار كر

 ناباروري را كرده ريسكبيني   را پيشدوزشروع راديوتراپي مقدار 
  .تخمين زد

ها در   دريافتي بيضهدوزور توجه دقيق به كهاي مذ براساس يافته
 ركتوم براي بيماران مردي كه تمايل به حفظ سرطانطي راديوتراپي 

  .رسد نظر مي هقدرت زايايي خود دارند ضروري ب
ز ون دييتع"نامه تحت عنوان   مقاله حاصل پايانينا :سپاسگزاري

 در مقطع " كانسر ركتوميوتراپيها در راد ضهيده به اسكروتوم و بيرس
با حمايت مالي باشد كه   مي1389- 92تراي تخصصي در سال كد

وسيله از  چنين بدين هم. ي تهران انجام شده استكدانشگاه علوم پزش
 كانكولوژي و فيزي -اران بخش راديوتراپيكهمه زحمات هم
  .شود انسر در انجام اين مطالعه قدرداني ميكراديوتراپي انستيتو 
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Background: Colorectal carcinoma is a common malignancy, in treatment of which 

pelvic radiotherapy plays an important role. But this may lead to azospermia. We de-

signed a study to determine the delivered dose to the testis with thermoluminescence 

dosimetry (TLD) and compare it to the dose calculated by the Three-dimensional plan-

ning software. 

Methods: We measured the testicular doses by TLD; the TLDs were fixed to the scro-

tum in six points anteriorly and posteriorly in two random fractions of the radiation 

course. All patients received a 50-50.4 Gy radiation dose to the pelvis in a prone posi-

tion with standard fractionation and 3-dimensional planning, through three or four 

fields. The average dose of the TLD measurements was compared to the average of 6 

relevant point doses calculated by the planning software. 

Results: In 33 patients with a mean age of 56 years, the mean testis dose of radiation 

measured by TLD was 3.77 Gy, equal to 7.5% of the total prescribed dose. The mean of 

point doses calculated by the 3-dimensional planning software was 4.11 Gy, equal to 

8.1% of the total prescribed dose. A significant relationship was seen between the posi-

tion of the inferior edge of the fields and the mean testis dose (P= 0.04). Also body 

mass index (BMI) was inversely related with the testicular dose (P= 0.049). 

Conclusion: In this study, the mean testis dose of radiation was 3.77 Gy, similar to the 

dose calculated by the planning software (4.11 Gy). This dose could be significantly 

harmful for spermatogenesis, though low doses of scattered radiation to the testis in 

fractionated radiotherapy might be followed with better recovery. Based on above find-

ings, careful attention to testicular dose in radiotherapy of rectal cancer for the males 

desiring continued fertility seems to be required. 

 
Keywords: azospermia, radiotherapy, rectal carcinoma, testicular radiation dose. 
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