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  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
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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


