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 ییاست اما آثار سو یپرتودرمانو اندومتر  کسیسرو عیشا یهادرمان سرطان یهاهتهیاز مدال یکی :زمينه و هدف

که  ییمقاله فاکتورها نیدر ا نی. بنابرادارداز تشعشع در استخوان ساکروم  یناش راتییو تغ یهمچون مشکلات گوارش

 .شدند سهیمقا کنند،یم یمگاولتاژ بررس 57و  3 یدو انرژ یبرا یپرتودرمان یآثار جانب تیسم

و  کسیسرو یهاسال مبتلابه سرطان 7/75 یسن نیانگیبا م زن ماریب 74 یهاهمطالعه از داد نیا یبرا :روش بررسي

 یزیبا دز تجو 57و MV 3 یدو انرژ یبرا Eclipsبا نرم افزار  BOXطرح درمان  ماریهر ب یاندومتر استفاده شد. برا

 شدند. سهیدز رکتوم مقا نهیشیو ب کرومدز، دز استخوان سا یهمچون همگن ییانجام شد و فاکتورها یگر 74 یکل

از طرح  شتریب (P=445/4) یداراطور معنهب MV 3 یانرژ یدز رکتوم برا نهیشیکه ب دهدینشان م سهیمقا ها:يافته

 یشد که برا دهید کندیم افتی( در40V) یگر 04از ساکروم که دز  یحجم یبود. برا MV 57 یبا انرژ یهادرمان

 ی(. طبق بررس=423/4P) بودMV57 (05/4 ± 53/99 ) یاز انرژ شتریب یداراطور معنبهMV3 (02/4±53/99 ) یانرژ

 (,445/4P)برابر با  بیبه ترت 3HIو  2HIز دست آمده اهمقدار ب یبرا یاز لحاظ آمار یداراتفاوت معن یهمگن سیاند

(445/4P= )یانرژ نیب MV 3  وMV 57 یانرژ یهاطرح درمان شتریب یشد که همگن دهید MV 57 .را نشان داد 

 یپرتودرمزان  یهزا عارضزه  شیلگن سبب افززا  هیناح یهادرمان سرطان یبرا نییپا یهایاستفاده از انرژ گيري:تيجهن

تحزت   مزاران یاسزتفاده شزود و ب   MV 57بالا همچون  یکاهش آثار سو از انرژ یبرا شودیم هیتوص نیبنابرا گرددیم

 .دیدز ساکروم رس نهیدر زم تریثقتا بتوان به اطلاعات مو رندیساله قرار گ پنجتا  سهفالوآپ 

 .رکتوم، ساکروم ،یپرتودرمان ،دز یهمگناندومتر، ، کسیسرو :ليديك لماتك

 

 
زنان  عیشا یهاو اندومتر جزو سرطان کسیسرطان سرو

 یهامهم درمان سرطان یهاتهیاز مدال یکی یوتراپیراد 2و5.باشندیم

 یسرطان از آن برا ریدرگ مارانیاز ب یمین بایتقر 0و3لگن است. هیناح

 هیدر مراحل اول کسیسرطان سرو یبرا 3-9.کنندیدرمان استفاده م

ه شرفتیباشد اما در مراحل پ یپرتودرمان دیو شا یدرمان جراح تهیمدال

, ПB, IVA)2(IB براساس   است.  یبه همراه پرتودرمان یدرمان یمیش 

 
 بیبه ترت یبقا و کنترل هیدر مراحل اول کسیمطالعات سرطان سرو

گزارش شده است.  %79بقا  شرفتهیو در مراحل پ %54و  %33حدود 

است  ازیمورد ن یمراحل جراح یدرمان سرطان اندومتر در تمام یبرا

 IB, IIه . در مرحلباشدینم ازین یموما پرتودرمانع IAه که در مرحل

 یباشد همراه با پرتودرمان که اگر پر خطر یتراپیو اکثرا براک یراحج

. گرددیم شنهادیپ یو جراح یتراپ ویادر IIIه است و در مرحل یخارج

 یماریب نیا یهیمراحل اول یمختلف برا یبقا در مطالعات انجام شده

مراحل  یو برا %92تا  53 نیب یو پرتودرمان یجراح یهابا درمان

 مقدمه
 

 

 

 882تا  812های ، صفحه8شماره  ،28دوره ، 1141خرداد ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 45/43/5040آنلاین:     20/42/5040پذیرش:     25/45/5040: ویرایش    25/45/5040دریافت:       چكيده
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به  یموضع کنترل یبه جراح یبا اضافه شدن پرتودرمان شرفتهیپ

 54.گزارش شده است 53-%59 نیو بقا ب 2/95%

درمان سرطان بهبود بخش  یبرا یوتراپیاستفاده از راد گرچه

 یژنوم یهایکپارچگی تواندیسالم م یهاسلول یرو ریاست اما با تاث

بر  یوتراپی. طبق آمار راداندازدیرا به خطر ب یو زنده ماندن سلول

و احتمال  گذاردیم ییسو ریتاث رانمایاز ب 24-%27 یزندگ تیفیک

 شیتکرارشونده افزا یبا تابش دوزها یمیسرطان و بدخ جادیا

  55-53.ابدییم

بافت، اندازه دز  ییپرتو تیسالم به حساس یهابافت بیآس زانیم

و  یدز، روش پرتودرمان نیفواصل ب ،یوتراپیتحت راد هیو ناح

 5.دارد یهمراه بستگ یهایماریمثل ب ماریب یفاکتورها

 ریتاث یوتراپیبر آثار سو راد دانیدز و اندازه م زانیم شیافزا

 شیافزا یوتراپیدز عارضه مزمن راد شیکه با افزا یطورهب گذارندیم

. ابدییم شیهمزمان افزا یدرمان یمیکه عوارض با ش رایز ابدییم

 یتجمع یفراوان زانیاطلاع از م یبرا هاتسیطور معمول آنکولوژهب

 زانیکنند تا میستفاده ما (DVH)م حج-دز ستوگرامیجم از هح-دز

گردد  یمشخص گردد و بررس نیهر ارگان با دز مع دهیحجم تابش د

 55.ها خارج نباشدکه از حدود تحمل ارگان

ها ماه تا دههسه از  پس توانندیم یوتراپیراد هنگام ریسو د آثار

 یوتراپیراد یرات جانبعلاوه اثهب 50شوند. داریدرمان پد انیپااز  پس

از  یناش راتیی، تغی، تناسلیهمچون مشکلات گوارش ماریب یلگن برا

 یرپوستیدر استخوان ساکروم و ران، پوست و بافت ز تشعشع

شامل روده کوچک،  هیناح نیدر خطر در ا یهاارگان 57و9باشد.یم

از حد  شیباشند که تابش بیکولون، رکتوم و استخوان ساکروم م

 53.شودیم یو شکستگ یگوارش تیها سبب مسمومارگان نیتحمل ا

شکم  یشامل تهوع، استفراغ، اسهال گرفتگ یگوارش تیعلائم مسموم

باشد. یم مارانیب یتمام نیعلامت ب نیترعیباشند که اسهال شایم

 تواندیدر خطر م یهاارگان دهیکاهش دوز و کاهش حجم تابش د

در  ریاخ یهاتشرفیپ 53.هددستگاه گوارش را کاهش د تیبروز سم

و  IMRTن همچو دیجد یهاکیتکن هیسبب ارا یوتراپیحوزه راد

VMAT سالم  یهاتر از ارگانده است که باعث حفاظت هرچه تمامش

 است.  یوتراپیو کاهش اثرات مخرب راد

دز بالا به شکل هدف باعث کاهش  هینطباق ناحا IMRTش در رو

 شیکه سبب افزا شودیاطراف م یهادز به بافت نیانگیو م نهیشیب

دز  لیدر طرح درمان و تحو شرفتی. برخلاف پشودیم ینسبت درمان

سالم  یهابافت یافتیکه سبب کاهش دز در یدز پرتودرمان

  55.گردندیم

و  دیجد یهااند. روشمانده یباق ینیچالش بال کی رهنگامیآثار د

 یسرهایظ عروق، اسپمحاف یوتراپیهمانند: راد یپرتودرمان ینوآورانه

داخل واژن در طول درمان، بهبود در  یلاتورهایرکتوم، قرار دادن د

باشند تا یو مطالعه م یفوتون و پروتون، تحت بررس با IMRTن درما

به  لازم .گردد یریپرتو جلوگ رهنگامیاز آثار د یناش یهایماریاز ب

اد ح تیاثرات اشعه بر سم یبررس یبرا یاصل کیتکنذکر است که 

  55است. CRT-3Dدستگاه گوارش روده کوچک و رکتوم 

درمان  یمورد استفاده برا یاصل کیتکن نکهیبا توجه به ا نیبنابرا

 شیکه سبب افزا یعوامل دیاست، با 3D-CRTلگن  هیناح یهاسرطان

شوند و از آنها  ییشناسا و یبررس شوندیروش م نیا تیسم

 یوتراپیاز راد یوارض ناشکمتر کردن ع یراه برا کیشود.  یریجلوگ

 شتریب DMAXداشتن  لیبه دل شتریب یبا انرژ یاستفاده از پرتوها

  59.ردیها انجام پذاندام ریباشد تا حفاظت از پوست و سایم

کشور  ینپرتودرما یهااز بخش یکه هنوز در برخ ییاما از آنجا

 نیا ،شودیاستفاده م یلگن یهیدرمان ناح یبرا نییپا یهایاز انرژ

فاکتور موثر در عوارض  نیچند یهسیو مقا یمطالعه با هدف بررس

 57و  3 یو بالا نییپا یکه با دو انرژ یمارانیدر ب یاز پرتودرمان یناش

 درمان شدند انجام شد. یمگاولتاژ طراح

 

 
 ماریب IR.kmu.REC.1397-486 ،74مطالعه، با کد اخلاق  نیدر ا

سال که  7/75 یسن نیانگیو اندومتر با م کسیبتلابه سرطان سروم زن

 مارستانیب یدر مرکز پرتودرمان 5045تا  5395 نیب یهادر سال

آنها  یهاو از دادهدرمان شده بودند انتخاب شدند  پور کرمانیافضل

 مطالعه استفاده شد.  نیدر ا

 کسیوبرای تابش پرتو به کل لگن، بیماران سرطان اندومتر و سر

 ی(، با حد طولAP) یخلف-ی، قدام(PA) یقدام -یخلف لدیاز چهار ف

حدود  دانیو عرض م ومیسکیا تهیتوبروز ریتا ز 5L یمهره یاز بالا

 یجانب( و LL) چپ یو جانب یلگن میفاصله از ر متریسانت2تا  7/5

( با همان طول و با عرض، از پشت استخوان ساکروم تا RLراست )

 بررسيروش 
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انجام شد. دز  Eclipsبا نرم افزار  بیمار هر یبرا سیپوب زیسمف یجلو

بر  یبود و سع یگر 74 یکل یزیو دز تجو دو گریروزانه  یزیتجو

سالم  یهاتدز به باف نهیدز به ارگان هدف و کم نهیشیبود که ب نیا

  برسد.

مگاولت  57و  3 یبا دو انرژ ماریهر ب یطرح درمان برا نیا

دز رکتوم  نهیشیو ب نیانگیون مهمچ ییصورت گرفت و فاکتورها

meanD ،maxD 50(دز  %74، حجم%V( ،از ساکروم که دز  یحجم رکتوم

 ردیگیدز را م %545که دهی، حجم تابش د)40V( ردیگیم یگر 04

)107V( یو فاکتور همگن  )HI( شدند. فاکتور  سهیو مقا محاسبهHI 

حجم هدف دز در  عیتوز یکنواختی لیوتحلهیتجز یبرا ینیع یابزار

 نیشده که در ا هیفرمول ارا نیدست آوردن آن چندهب یاست که برا

 .دیاستفاده گرد سهیمقا یبرا ریمطالعه از سه فرمول ز
 

=  , =  , =  

 

 %7دز به  نهیکم 5D، %95دز به  نهیکم 98D، %5دز به  نهیکم 1Dکه 

دز  نهیشیب maxD نی، همچنحجم هدف %97دز در  نهیکم 95Dو 

 .شوندیم فیتعر یزیدز تجو PDبه حجم هدف و  یانقطه

 و ازگزارش شد  اریو انحراف مع نیانگیها مداده یتمام یبرا

SPSS software, version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) یبرا 

 نیمورد استفاده در ا یشد که آزمون آمارها استفاده داده یبررس

 بود. Paired-T testمطالعه آزمون 

 

 
با طرح  مارانیب یتمام یدز رکتوم برا نهیشیب یهسیمقا جینتا

آورده شده  5در جدول  MV 57و  MV 3 یمشابه با انرژ یهادرمان

 MV 3 یانرژ یم برادز رکتو نهیشیکه ب دهدینشان م سهیاست. مقا

 ییهااز درمان شتریب (P=445/4) یداراطور معنهب( 49/7242 ± 3/52)

 درمان شدند. حطر MV 57 یبود که با انرژ

و  دهدیرکتوم را نشان م یدز برا نهیشیکه حجم ب 5مطابق نمودار 

 نیانگیم یهسیاز مقا که شودیم دهید 5جدول  یهاداده نچنیهم

طور بهMV 3 (42/4 ± 455/4 ) یان با انرژدر طرح درم maxDحجم 

 بودMV 57 (40/4 ± 43/4 ) یکمتر از طرح درمان با انرژ یدارامعن

(445/4P=)دز  %545حجم  نیانگیعلاوه مشاهده شد که مه. ب

 ± MV 3 (93/537 یانرژ یدر طرح درمان برا )107V%(ی زیتجو

از  یدارانطور معبهMV 57 (57/53±53/33 ) یانرژ یو برا( 50/235

 . (>445/4P) بود شتریب یلحاظ آمار

از ساکروم که دز  یحجم یبرا 5جدول  یهاداده سهیمطابق مقا

            یانرژ یشد که برا دهید کندیم افتیرد V)40(ی گر 04

MV 3 (02/4 ± 53/99 )از  شتریبواحد  29/4حدود  یداراطور معنبه

 کردند افتیدر راMV 57 (05/4 ± 53/99 )ی درمان با انرژ

(423/4P= .) 

مطالعه  نیا یبرا (3و  2)نمودار  یهمگن سیاند یبررس طبق

 برای 2HIز دست آمده اهمقدار ب یبرا یاز لحاظ آمار یداراتفاوت معن

 MV 57 (405/4ی با انرژ سهیدر مقاMV 3 (433/4 ± 400/5 )ی انرژ

 (.>445/4P)شد  دهید( 437/5 ±

تفاوت  زین 3HIدست آمده از فرمول هب یهمگن سیاند یهسیمقا با

 MV 3 (4255/4± 4325/45 )MV 57 یانرژ نیب یمعنادار

 یانجام شده با انرژ یهاشد که طرح درمان دهید( 4552/4±4205/5)

MV 57 یتر از انرژهمگن MV 3  بودند(445/4P= )یهسیاما در مقا 

1HI یدو انرژ یبرا MV 3  مشاهده نشد. یدارامعن تفاوت  57و 

 

 
دز در  یهمگن زیانال یبرا عیابزار ساده و سر کی یهمگن سیاند

مختلف  یهادز در طرح درمان عیتوز یهسیارگان هدف و مقا

 یهاهمگن به ارگان %544دز  لیتحو یهدف پرتودرمان 25و24.باشدیم

دز  لیتحو نیب یتعادل کی یخارج یوتراپیحال راد نیهدف است با ا

باشد که یسالم اطراف م یهاشده به هدف و حد تحمل ارگان زیتجو

 دینکته با نیا 23و22.دیرس توانیدز نم یهمگن %544آل  دهیا جهیبه نت

ها فرمول قیکه از طر یدز یهمگن یاکتورهادر نظر گرفته شود که ف

 20.ندیآیدست مهب DVHاز چند نقطه از نمودار  شوندیمحاسبه م

با فرمول متفاوت استفاده شد تا  HIمطالعه از سه  نیدر ا نیبنابرا

 سیاند فیتعار یدر تمام یطور کله. بردیبهتر صورت پذ یابیارز

در حجم هدف  دز نهیبه کم نهیشیب نینشان دهنده نسبت ب یهمگن

 شتریب یهمگن ینسبت کمتر باشد نشان دهنده نیاست و هرچه ا

  27.باشدیدز م عیتوز

 بحث
 

 

 هايافته
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 اهداده اريو انحراف مع نيانگيم ريدمقا :1جدول 

P 

MV 6 11 MV 
 متغير

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

445/4  343/552 ± 49/7242 55/35 ± 93/7572 Dmax 

 42/4 ± 455/4 40/4 ± 43/4 V of DMAX 

47/4  30/95 ± 73/7455 5/79 ± 55/7473 Dmin(N=48) 

< 445/4  93/537 ± 50/235 57/55 ± 53/33 V 107% 

423/4  02/4 ± 53/99 05/4 ± 53/99 SACRUM % 

25/4  4447/4 ± 44477/4 44435/4 ± 4447/4 HI 1 

< 445/4  433/4 ± 400/5 405/4 ± 437/5 HI 2 

< 445/4  4255/4 ± 4325/5 4552/4 ± 4205/5 HI 3 

 (>47/4Pو سطح معناداری ) Paired-T testآزمون 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مگاولتاژ 11و 6 يدو انژ يبرا مترمكعبيدز برحسب سانت نهيشينمودار حجم ب :1دار نمو

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 HI 1 يهمگن سياند :2نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 HI 2ي همگن سياند :3نمودار 

 
مقدار  ماریهر ب یبرا شودیم دهید 2همانگونه که در نمودار 

دست آمده از دهد که مقدار به یمطالعه نشان م نیدست آمده در ابه

در هر دو طرح درمان همگن  57و  MV 3 یدو انرژ یبرا5فرمول 

دست هآل ب دهیندارند. مقدار ا گریکدیبا  یو تفاوت معنادار باشندیم

 نیدست آمده از اهب HIو هرچه  باشدیم کی، سهو  دوآمده از فرمول 

 ترهمگن یکه طرح درمان دهدیباشد نشان م کترینزد یک بهفرمول 

 . تاس

شد که طرح درمان انجام  دهیمطالعه د نیا هایداده به توجه با

دست آمده از هب HI یهمگن بود و اما برا مارانیب یشده برا
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بودند  کترینزد کیبه  ریمقاد MV 57 یانرژ یبرا سه و دو یهافرمول

 MV3 ینسبت به انرژ یانرژ نیا یبرا شتریب یهمگن یدهندهاننشکه 

 بود.

دهنده استخوان همچون  لیتشک یهابه سلول تواندیم یوتراپیراد

که  یابرساند به گونه بیو استئوکلاست آس تیاستئوبلاست، استئوسا

از آن را ندارد.  پیشتوان و قدرت  گریاستخوان د یوتراپیاز راد پس

که  یابگونه شودیشدن استخوان م یسبب عروق یوتراپیراد نیهمچن

 نیگزیو جا ابندییتخوان کاهش ماس یخون یمغذ یضرور یهاسلول

 23-25.برود نیاستخوان از ب شودیسبب م هک شوندیم بروزهیبا بافت ف

 دهدیم شیرا افزا یتنش یهایشکستگ سکیلگن ر هیناح یوتراپیراد

و  یطور ناگهانهمعمول ب یهایها برخلاف شکستگینوع شکستگ نیا

شدن استخوان  فیعض ربر اث جیبلکه به تدر دهدیباره رخ نم کیبه 

خطر در زنان  نی. ادهندیفشار وارد شده بر آن رخ م نیلگن و همچن

است. ممکن است  شتریب باشندیاستخوان م یمسن که مبتلابه پوک

 یهیناح یهادرمان سرطان یکه برا یمارانیدر ب یشکستگ سکیر

 یوتراپی،پروستات و اندومتر و... ( با راد کسیلگن )مانند رکتوم، سرو

 وزن یتحمل کننده یهااستخوان رایز ابدی شیافزا شوندیرمان مد

(weight- bearing bones) قرار دارند  هیناح نیا یدرمان یهاندایدر م

 23.رندیگیاشعه قرار م ریو تحت تاث

سرطان آنال که با  زن مارانیدر ب و همکاران Baxterمطالعه  طبق

برابر شده بود  لگن سه یدرمان شدند خطر شکستگ یوتراپیراد

که و رکتوم چون کسیمبتلابه سرطان سرو زنان یکه برا یدرحال

اثر اشعه  شوندیهمواره شامل سر استخوان فمور نم یدرمان یهاندایم

  29.ندادخودش را نشان  ادیز

 شیافزا ییهایشکستگ نیچن نیسن خطر ا شیدر زنان با افزا

 دیکواستروئیتکور ،یمفصل سمیوزن کم، رومات نیهمچن ابدییم

. مطالعه بردیاحتمال را بالا م نیا زین دیروئیت یو پرکار گاریس ،یدرمان

را به  پنج سالهبروز  زانیم Ohتوکومار نرخ بروز دو ساله و مطالعه 

 مارانیب یلگن را برا هیناح یدر شکستگ %5/59، %9/33  بیترت

 35و34و25.را گزارش دادند کسیسرو

 یشده که ممکن است دز کل انیب مطالعات انجام شده براساس

 شیافزا هیناح نیرا در ا هایوقوع شکستگ یگر یسانت 0444از  شیب

 پس یلگن یهایمربوط به شکستگ کیستماتیس یدر دو بررس 32دهد.

با  بیبه ترت %50و  %0/9 یشده که بروز شکستگ دهید یوتراپیاز راد

رخ داده  یوتراپیاداز ر پسماه  59 تا 5.55/5و  ماه 39تا  5زمان  انهیم

حامل وزن مانند  یدر نواح هایمکان شکستگ نیاست. متداولتر

 (52-%53) سیو استخوان پوب( 34-%3/53) اکیلیمفصل ساکروا

 کیهمچون دز و تکن یلیبه دلا مایها مستقداده نیا 33و23.باشدیم

از  یاز اثرات ناش یکیباشند اما ینم سهیقابل مقا یوتراپیمتفاوت راد

 .دهندیلگن را نشان م هیناح یوتراپیراد

هزار نفر مبتلابه  344به  کیگزارشات سالانه نزد براساس

 .رندیگیقرار م هیناح نیا یوتراپیلگن تحت راد ی هیناح یهاسرطان

رکتوم همچون درد، احساس اتساع  یبرا یحاد پرتودرمان اثرات

ثرات درمان و ا نیح یزیو تکرار، خون ر یهمراه با گرفتگ یمقعد

 تیظرف یسازهریمانند کاهش انطباق رکتوم و کاهش ذخ ررسید

 یآنال که موجب ب چهیبه ماه بیهمراه با اجابت مزاج مکرر و کم آس

 پسسال  سه الی چهارممکن است  گردد،یم یتنگ ایمدفوع  یاریاخت

را مختل  یزندگ تیفیک ییهابیآس نیرخ دهد. که چن ماریب یبرا

از رکتوم را  یمتفاوت یهافیدز تعر-لف حجم. مطالعات مختکنندیم

 دییگمویرکتوس یدگیرکتوم از خم ییکردند که در آنها حد بالا انیب

دو  ای) ومیسکیا تهیآن حد آنال ورج، تربروز ینییاست و حد پا

مطالعه کانتور  نیدر ا 30.باشدیآنوس م یبالا ایآن(،  ریز متریسانت

 یاز بالا نییو حد پا دییگمویرکتو س یدگیاز خم ییرکتوم حد بالا

از  یناش یدرون راتییتغ لیآنوس انجام شد. لازم به ذکر است به دل

رکتوم در  قیمکان دق یابودن مقعد و مثانه و گاز روده یپر و خال

که در مطالعه حاضر  ستین کسانیاسکن و زمان درمان  یتیس نزما

 خطا لحاظ نشده است. نیا

مبتلابه  مارانیبه رکتوم در ب دهیدز رس نهیشیمطالعه ب نیا در

دست آمده هب جینتا زیشد که از آنال یسرطان رحم و اندومتر بررس

مگاولتاژ  شش یکه با انرژ یمارانیدز در ب نهیشیب نیانگیشد که م دهید

 57 یاز انرژ معناداری طورهب بودند شده درمان( 49/7242 ± 3/52)

 (.=445/4P) بود شتربی ندرما طرح همان (7572  ± 55/35) مگاولتاژ

که از  یشد که در مراکز دهید ریدر مطالعه اخگیری، نتیجه

 کنند،یلگن استفاده م هیناح یهادرمان سرطان یبرا نییپا یهایانرژ

سالم همچون رکتوم و درصد دز  یهابه ارگان دهیدز رس نهیشیدرصد ب

سبب  بالاتر است که یهایاز انرژ شتریاستخوان ساکروم ب یگر 04

 ییهادچار عارضه یپرتودرمان نیدر ح ایپس و  مارانیب شودیم

 یهایمدت دچار شکستگ یدر طولان ای یهمچون مشکلات گوارش
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کاهش  یبرا شودیم هیتوص نیشوند. بنابرا هیناح نیا یهااستخوان

 مارانیاستفاده شود و ب MV 57بالا همچون  یآثار سو پرتو از انرژ

 تتا بتوان به اطلاعا رندیساله قرار گ تحت فالوآپ سه تا پنج

 نیدر ا یو آثار مخرب پرتودرمان دیدز ساکروم رس نهیدر زم یترموثق

  .افتیدست  هیناح

تحت  یقاتیطرح تحقمقاله حاضر برگرفته از  نیا: سپاسگزاری

دز، دز استخوان  یهمگن یفاکتورها یسهیو مقا یبررس "عنوان 

مبتلابه سرطان اندومتر و  مارانیدز رکتوم در ب نهیشیساکروم و ب

با کد  5043در سال  "مگاولتاژ 57شش و  یبا دو انرژ کسیسرو

 کرمان اجرا شده است. یکه در دانشگاه علوم پزشک 053-5395
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Background: Radiotherapy is one modalities for common cancers like cervical and 

endometrial. Although radiation therapy has side effects such as digestive problems and 

radiation-induced changes in the sacrum. At the current article, the factors that evaluate 

the side effects of radiation therapy for two energies of 6 and 15 megavoltage were 

compared. 

Methods: For this study, the data of 50 female patients with an average age of 58.5 

years with cervical and endometrial cancers were used. For each patient, the BOX 

treatment plan was carried out with Eclipse software for two energies, 6 and 15 MV, 

with total prescribed dose of 50 Gy. Along with factors such as dose homogeneity, 

sacrum bone dose, and maximum rectal dose were compared. 

Results: The comparison reveals that the maximum rectal dose for 6 MV energy was 

significantly (Pvalue=0.001) more than those planed with 15 MV. 

For the volume of the sacrum that receives a dose of 40 Gy (V_40), it was seen that for 

6MV (99.86±0.42) energy, were significantly more than the treatment plan with 15 MV 

energy (99.83±0.48) (Pvalue=0.026). According to the homogeneity index for this 

study, a statistically significant difference was seen for the value obtained from HI2 and 

HI3 for 6 MV compared to 15 MV Pvalue<0.001, PValue=0.008 respectively which the 

treatment plans performed with 15 MV energy were more homogeneous than MV 6 

energy. 

Conclusion: In this article, it was observed that the use of low energies for the 

treatment of pelvic cancers, enhances the percentage of the maximum dose reached to 

healthy organs, which causes patients to suffer complications Therefore, it is 

recommended to use high energy, such as 15 MV, to reduce the side effects of 

radiotherapy, and also it has been suggested that patients should be followed up for 3 to 

5 years in order to obtain more reliable information about the sacrum dose. 
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