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  تمام مغز پرتودرمانيتيروئيد در  ي ر بروز سرطان ثانويهعوامل خط ي بررسي دز جذبي و محاسبه

  
  4زهرا عليرضايي ،3، عليرضا عموحيدري2، محمدباقر توكلي1مهتاب احمدي

  
  

  چكيده
تعيين  است،سرطان تيروئيد دومين بدخيمي ناشي از پرتودرماني به دليل اين كه باشد.  از جراحي مي پسترين قسمت درمان تومورهاي مغزي  مهم ،پرتودرماني مقدمه:

ر خط ي سي دز جذبي تيروئيد و محاسبهبرر ،اين مطالعهانجام . هدف از از اهميت بالايي برخوردار استتيروئيد  ي بروز سرطان ثانويه ي خطر دز جذبي تيروئيد و محاسبه
  .دوتيروئيد در پرتودرماني تمام مغز ب ي بروز سرطان ثانويه

 ي دهنده سال در بيمارستان ميلاد شهر اصفهان و با استفاده از شتاب 30پرتودرماني تمام مغز با ميانگين سني زير  ايبيمار كانديد 50اين مطالعه بر روي  ها: روش
ONCOR  از دزيمتر ،انجام شد. جهت تعيين دز رسيده به تيروئيدمگاولت  6و با فوتون Thermoluminescence dosimeter )TLD (به منظور ،استفاده گرديد. سپس 

و كميت  )Biological Effected of Ionizing Radiation Committee )BEIR VII رخطاز مدل تخمين  ،تيروئيد ي ر بروز سرطان ثانويهخط ي محاسبه
 .استفاده شد )ERR يا Excess relative risk( نسبي اضافي خطريعني  )International Commission on Radiological Protection )ICRP پيشنهادي

، 5، 3تيروئيد  ي بروز سرطان ثانويه خطردست آمد. ميانگين  بهگري  سانتي 213/2 ± 041/1 و در مردان 976/1 ± 611/0 ميانگين دز جذبي تيروئيد در زنان ها: يافته
 و 022/0 ± 009/0و  050/0 ± 018/0، 176/0 ± 063/0، 559/1 ± 595/0، 601/4 ± 614/1به ترتيب برابر  در زنانمغز  سال پس از پرتودرماني تمام 20و  15، 10

مقدار دز جذبي تيروئيد ارتباطي با سن  .به دست آمد 016/0 ± 008/0و  035/0 ± 019/0، 125/0 ± 066/0، 150/1 ± 516/0، 253/3 ± 721/1ترتيب  در مردان به
 .)P = 743/0( نداشتبيماران 

علاوه بر آن، با افزايش  باشد. برابر بيشتر از مردان مي 4/1تيروئيد با جنسيت بيماران در ارتباط است و مقدار آن در زنان  ي بروز سرطان ثانويهخطر ميزان  گيري: نتيجه
  .داردي تيروئيد روند كاهشي در كل جمعيت، زنان و مردان  گيري ميزان خطر بروز سرطان ثانويه سن پس از تابش
  پرتودرماني، دز جذبي، تيروئيد ،سرطان ثانويه خطر واژگان كليدي:

  
تيروئيد  ي ر بروز سرطان ثانويهعوامل خط ي بررسي دز جذبي و محاسبه .عليرضايي زهرا احمدي مهتاب، توكلي محمدباقر، عموحيدري عليرضا، ارجاع:

  1590-1594): 413( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . تمام مغز پرتودرمانيدر 

  
  مقدمه

ــه  ــدخيم اولي ــاي ب ــز و ي توموره  Central Nervous System مغ
)CNS باشـند  بـاليني در جوامـع امـروزي مـي     ي ) از مشكلات عمـده   
از  پـس ترين قسمت درمان تومورهاي مغزي  مهم، . پرتودرماني)2-1(

بيش از نصف بيمـاران داراي تومورهـاي    است؛ به طوري كهجراحي 
و دز كـل   )3(شـوند   درمان مـي  مغزم روش پرتودرماني تما  مغزي به
. هـدف از  )4( باشـد  راد مي 5000-5500بيمار در اين روش  دريافتي

آن و حفاظت از  ي دز به تومور و حاشيهبالاترين رساندن  ،پرتودرماني

  . )5( ) استOAR )Organ at riskهاي در خطر  نداما
هاي حساسي است كه در اين روش درماني  نداميكي از ا ،تيروئيد

بـه   ،ر سـرطان تيروئيـد  خطگيرد.  در معرض پرتوهاي يونيزان قرار مي
 بيمـاري تيروئيـد و   ي ژنتيك، سابقه ي سن، جنس، زمينه نظيرعواملي 

تـرين   پرتودرمـاني مهـم  هـا،   از ميان آنوابسته است كه  يعوامل ديگر
سـرطان   ).6-7( ر بـراي ايـن بيمـاري شـاخته شـده اسـت      خطعامل 
دومين بدخيمي ناشي از پرتودرماني تومورهاي سر و گـردن   ،تيروئيد
ابـتلا بـه سـرطان تيروئيـد را      رخط ـپرتودرماني اين بيمـاران،   و است

 مقاله پژوهشي
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ر ابتلا به سرطان ثانويه در طول زنـدگي بيمـاران   خط. )8( دهد افزايش مي
ها پيش شـناخته و بررسـي شـده     مدت ، ازشده با پرتوهاي يونيزان  درمان

ــت ــل. )9- 11( اســ ــين  عامــ ــتخمــ ــه در خطــ ــرطان ثانويــ   ر ســ
   Biological Effected of Ionizing Radiation Committee گزارش

)BEIR VII( تفصيل مورد بحث و بررسي قرارگرفته است به )12(.  
براي بيماران مبـتلا بـه   ناشي از پرتودرماني  ي سرطان ثانويه خطر
هاي مختلف متفاوت است و متناسب بـا سـن، محـل سـرطان      بيماري

  آيــد. در گــزارش  دســت مــي بــه نــداما ي اوليــه و ميــزان دز پراكنــده
BEIR VII  ناشي از پرتودرماني بـراي   ي سرطان ثانويه خطربيشترين

سـرطان   خطـر . افزايش )13-14( ده استتيروئيد و پستان گزارش ش
و بـالاتر بـا دز بـه    گـري   ميلـي  100تيروئيد براي ميانگين دزكمتـر از  
سرطان ثانويه بعد از پرتودرماني  خطرصورت خطي است و بيشترين 

  . )13( بيماران براي سرطان تيروئيد گزارش شده است
هاي آناتومي خـاص، مسـتلزم    سرطان ثانويه براي محل خطرتخمين 

از  )Organ equivalent doseيـا   OEDندام (تعيين صحيح دز متوسط ا
از دو روش  ،OEDگيــري  گيــري اســت. بــراي انــدازه انــدازه  طريــق
. در روش )15( شـود  سازي كامپيوتري استفاده مـي  شبيه گيري و اندازه
گيري كه در اين تحقيق استفاده شده است، به جـاي دز متوسـط    اندازه

برابـر بـا دز    پـايين شود كه براي دزهـاي   ، دز يك نقطه تعيين مينداما
هـاي حفـاظتي    از كميـت  ،. در مطالعات مختلف)16( استندام متوسط ا

ر تمـام بـدن   خطثر، معادل دز تمام بدن و در مجموع براي ارزيابي ؤدز م
ر مطلــق خط ـكـه برآوردهـاي    اسـت. بـا توجـه بــه ايـن    اسـتفاده شـده   

سـال   هاي ثانويه با عدم قطعيت فراواني همراه است، در گزارش سرطان
2007 International Commission on Radiological Protection 

)ICRP 2007( نـدام استفاده از دز معادل ا ،هاي حفاظتي به جاي كميت 
OED نسبي اضـافي   خطر و)Excess relative risk  يـا ERR (  بـراي

  .  )9( سرطان ثانويه پيشنهاد شده است خطرتخمين 
، درصد بيماراني كـه در  و همكاران Ogilvy-Stuart ي در مطالعه

 ـپس از پرتودرماني مغـز  هاي زماني مختلف  بازه  ي ه سـرطان ثانويـه  ب
از فانتوم و با استفاده  ،Shore. )17(، تعيين گرديد تيروئيد مبتلا شدند

كـه   نشـان داد ) Thermoluminescence dosimeter )TLD دزيمتر
تيروئيـد   ي سبب بروز سـرطان ثانويـه  گري،  سانتي 10دزهاي كمتر از 

آمده از مطالعات دزيمتري و بررسـي   دست . در نتايج به)18( شود مي
و همكاران بر روي فانتوم انجـام   Acunر نسبي اضافي كه توسط خط

تيروئيد  ي ر بروز سرطان ثانويهخط ،و همچنينشد، دز جذبي تيروئيد 
و  Svahn-Tapper ي . بـا توجـه بـه مطالعـه    )19( گزارش شده است

گـزارش  گري  1ر سرطان ثانويه در دزهاي كمتر از خطافزايش  همكاران،
هـاي   بروز سـرطان و همكاران،  Diallo ي در مطالعههمچنين، . )20( شد

   .)21( گزارش گرديد در فواصل مختلف از ميدان درماني ثانويه

ودرماني ي ناشي از پرت با توجه به اين كه خطر بروز سرطان ثانويه
هاي اخير مورد توجه قرار گرفته است، مطالعات اندكي در اين  در سال

گيـري دز   با هدف انـدازه  ،ين مطالعهزمينه در ايران انجام شده است. ا
ر خط ي و محاسبه TLDسانس نجذبي تيروئيد توسط دزيمتر ترمولومي

تيروئيد در پرتودرماني تمام مغـز بـا اسـتفاده از     ي بروز سرطان ثانويه
  .انجام شد BEIR VIIر خط ي روش محاسبه

  
  ها روش

بيمار انتخابي براي پرتودرمـاني تمـام مغـز بـا      50روي  اين مطالعه بر
ســال مراجعــه كننــده بــه بخــش پرتودرمــاني  30ميــانگين ســن زيــر 

در . شـد انجـام  1394-95هـاي   بيمارستان ميلاد شهر اصفهان در سـال 
 .بـود تعيين دقيق دز رسيده به تيروئيد لازم  ي هدف اين مطالعه،راستا

هاي درمـاني در محـل تومورهـاي     ابتدا ميدانبراي انجام اين مطالعه، 
تيروئيد توسط متخصص پرتودرماني و  ي محل غده ،و همچنين مغزي

 )Computed tomography scan )CT scanبا اسـتفاده از تصـاوير   
  كشي) شد.  (خط بيمار كانتور و گردن بر روي سر

بـر   TLD-100از دزيمترهـاي   ،تيروئيـد  جذبيدز گيري  براي اندازه
از كريستال مواد معدني  TLD ي تراشه .شد استفادهتيروئيد  ي روي ناحيه

 2/8ثر آن ؤتشكيل شده كه عدد اتمي م) LiF )Lithium fluorideمانند 
قبل از شروع  باشد. مي) 4/7( عدد اتمي بافت نرمكه قابل مقايسه با است 
دي و گروهي انجام افراني  ها در دو مرحلهTLDگيري، كاليبراسيون  اندازه
به صورت پاسخ آشكارسـازهاي فـردي نرمـاليزه    آن تصحيح  عامل و شد

   دست آمد. شده به متوسط پاسخ گروهي به
 ،هـا  آن استفاده شد كه هر يـك از  TLD عدد 2براي هر بيمار از 

بيمـار   ،سـپس  ند.هاي راست و چپ تيروئيد قرار داده شـد  روي لوب
 ،دهنده قرار گرفت. در نهايت جهت پرتودرماني در زير دستگاه شتاب

توسط دستگاه  TLD ي پس از پرتودرماني دز جذبي توسط هر تراشه
ــوانش ــ TLD خ ــد.  دهخوان ــر ش ــوانش دزيمت ــراي خ ــتگاه  ،ب از دس

Solar2A پزشكي دانشـگاه  ي  واقع در گروه فيزيك پزشكي دانشكده
بـار خـوانش    مقادير دز جذبي در هرو استفاده  علوم پزشكي اصفهان

  شد. تعيين و محاسبه 
سرطان تيروئيد با استفاده از مدل بروز ر خطتخمين در پايان كار، 

 ERRيعنــي  ICRPكميــت پيشــنهادي توســط  و BEIR VII خطــر
وابسـته بـه سـن خـاص بـراي       ERR ،اين مطالعهدر  .محاسبه گرديد

به  ERRمقادير  ،BEIR VIIتيروئيد محاسبه شد. با توجه به گزارش 
  .ر استفاده شدخط ي صورت تابعي از سن در زمان محاسبه

  
  ها افتهي

  سـال و   56/24 ± 24/4بيمار تومور مغـزي بـا ميـانگين سـني      50از 
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مطـابق بـا   مـرد بودنـد.    درصـد  50زن و درصـد   50 ،رمان تمام مغزد
گـري   سانتي 094/2 ± 853/0ميانگين دز جذبي كل بيماران ، 1جدول 

و در گـري   سـانتي  976/1 ± 611/0كه اين ميانگين در زنـان   باشد مي
محاسـبه شـد. حـداقل مقـدار دز      گري  سانتي 213/2 ± 041/1مردان 

گــري  ســانتي 028/6و بيشــترين مقــدار آن گــري  ســانتي 941/0جــذبي 
  محاسبه گرديد. 

  
   سن و جنس بيمارانميانگين دز جذبي تيروئيد بر حسب  مقادير .1 جدول

 ميانگين سني  تعداد جنسيت
  )انحراف معيار ±ميانگين (

 ميانگين دز جذبي
  )انحراف معيار ±(ميانگين 

 094/2±853/0 56/24 ± 248/4  50 كل
 976/1±611/0 36/24 ± 489/4  25 زنان
 213/2±041/1 36/24 ± 075/4  25 مردان
 P -  743/0 333/0مقدار
  

، 3تيروئيـد   ي بروز سرطان ثانويه خطرميانگين  1شكل و  2جدول 
اين  .دهد نشان مي را سال پس از پرتودرماني تمام مغز  20و  15، 10، 5

 ،559/1 ± 595/0، 601/4 ± 614/1 برابـر بـا   به ترتيـب  در زنانمقادير 
ــه  022/0 ± 009/0و  050/0 ± 018/0، 176/0 ± 063/0 ــردان ب و در م

، 125/0 ± 066/0، 150/1 ± 516/0، 253/3 ± 721/1برابر با  ترتيب
  .بود 016/0 ± 008/0و  035/0 ± 019/0

  

  
ي تيروئيد ناشي از  . ميزان خطر نسبي بروز سرطان ثانويه1شكل 

  پرتودرماني تمام مغز

  

  بحث
بيماران پرتودرمـاني تمـام مغـز و ميـانگين      بر رويدر اين مطالعه كه 

ر بـروز  خط ـ ،سال انجام شد، دز جذبي تيروئيد و سـپس  30سني زير 
دز جـذبي بـه    ،تيروئيد محاسبه گرديد. در اين مطالعه ي سرطان ثانويه

و  متغيـر بـود  گري  سانتي 914/0-028/6 بيندست آمده براي تيروئيد 
بـا سـن بيمـاران تفـاوت      ر دز جـذبي يدامق، بين 1با توجه به جدول 

   .)P < 050/0( شتنداوجود داري  يمعن
 تيروئيـد  ي ر بـروز سـرطان ثانويـه   خط ـبـالاترين   در اين مطالعه،

هر براي اين ميزان  .بود سال پس از پرتودرماني تمام مغز 3 مربوط به
 ،همچنين بوده است. 575/8 ± 721/1زنان و مردان برابر دو جمعيت 

ــرين  ــروز  رخطــكمت ــهب ــد  ي ســرطان ثانوي ســال پــس از  20تيروئي
 ـ 007/0 ± 009/0پرتودرماني تمام مغز براي زنـان و مـردان برابـر     ه ب

 ي با افـزايش سـن بعـد از دوره   دهد كه  ، نشان مي1شكل دست آمد. 
ر بـروز سـرطان ثانويـه در بيمـاران كـاهش      خط ،پرتودرماني تمام مغز

  از مردان است.ر در زنان همواره بيشتر خطيابد، اما اين  مي
تيروئيـد در   ي مطالعات زيادي در رابطه با بـروز سـرطان ثانويـه   

سالان انجام شده است كه  پرتودرماني سر و گردن در كودكان و بزرگ
انجـام   ي با نتايج به دست آمده از اين تحقيق مطابقت دارد. در مطالعه

از بيماران بـين   درصد 6/29 ،و همكاران Ogilvy-Stuartشده توسط 
 ـ ،سال پس از پرتودرماني مغز 1/5-6/2 تيروئيـد   ي ه سـرطان ثانويـه  ب

ن نشـا  TLDبا استفاده از فانتوم و دزيمتـر   ،Shore .)17( مبتلا شدند
 ي سـبب بـروز سـرطان ثانويـه    گري  سانتي 10هاي كمتر از زكه د داد

. در نتايج به دست آمده از مطالعات دزيمتـري و  )18( شود تيروئيد مي
و همكاران بر روي فانتوم  Acunر نسبي اضافي كه توسط خطبررسي 

ــد   ــذبي تيروئي ــد، دز ج ــام ش ــانتي 000/12 ± 320/0انج ــري  س و گ
 10/0 ± 40/0تيروئيـد برابـر    ي ر بـروز سـرطان ثانويـه   خط ،همچنين

  . )19( گزارش شده است
ر خط ـافـزايش   و همكـاران،  Svahn-Tapper ي با توجه به مطالعـه 

 گـزارش شـد  گري  1در دزهاي كمتر از برابر  8/1به ميزان  سرطان ثانويه
از متـري   سانتي 5 ي هاي ثانويه در فاصله از سرطان درصد 22 . بروز)20(

در . )21( گـزارش گرديـد  و همكـاران   Diallo ي ميدان درمان در مطالعه
پرتودرماني ر بروز سرطان ثانويه بعد ازخطبيشترين  ،حاضر ي مطالعه

  
  ي تيروئيد ناشي از پرتودرماني تمام مغز خطر بروز سرطان ثانويه. ميزان 2جدول 

  ساله 20 خطر ميانگين  ساله 15 خطرميانگين   ساله10خطرميانگين ساله5خطرميانگين ساله 3 خطرميانگين   جنسيت
  019/0 ± 009/0  043/0 ± 019/0 151/0±068/0 353/1±589/0 927/3 ± 786/1 كل
  022/0 ± 009/0  050/0 ± 018/0 176/0±063/0 559/1±595/0 601/4 ± 624/1 زنان
  016/0 ± 008/0  035/0 ± 019/0 125/0±066/0 150/1±516/0 253/3 ± 721/1 مردان
  P  006/0  013/0 007/0 008/0 029/0مقدار
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هـايي كـه    گيـري  دست آمـده اسـت. بـا انـدازه    ه تمام مغز براي زنان ب
Kourinou  ر سـرطان  خط ـ ،انـد  و همكاران بر روي فانتوم انجـام داده

 نيـز در اين تحقيق  ).13( برابر مردان گزارش شد 5/5تيروئيد در زنان 
  دست آمد. برابر بيشتر از مردان به 4/1ر در زنان خطمقدار 

مقدار دز جذبي تيروئيد بـا سـن    ،دست آمدهه هاي ب با توجه به داده
ر بـروز سـرطان   خط ـ)، امـا ميـزان   P = 743/0( شتبيماران ارتباطي ندا

برابـر در زنـان    4/1ثانويه با جنس بيماران در ارتباط اسـت و مقـدار آن   
گيـري،   علاوه بر آن، با افزايش سن پس از تابشباشد.  بيشتر از مردان مي

ي رونـد كاهشـي در كـل     هنـده ميزان خطر بروز سرطان تيروئيد نشان د

دهـد كـه    مقادير به دست آمده نشان مي باشد. جمعيت، زنان و مردان مي
  .)P > 050/0(شت داري وجود دا رها تفاوت معنيخطدر تمام ميانگين 

  
  تشكر و قدرداني

 ي كارشناسي ارشد بـه شـماره   ي دوره ي نامه از پايانبرگرفته اين مقاله 
منبـع مـالي و اعتبـاري انجـام آن      كه باشد مي 395059 طرح پژوهشي

پرتودرماني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بوده است. از پرسنل بخش 
بيمارستان ميلاد اصفهان كه در انجام اين تحقيق ما را صميمانه يـاري  

 .گردد مودند، سپاسگزاري مين
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Abstract 
Background: After the surgery, radiation therapy is the most important part of treating brain tumors. Thyroid 
cancer is the second most prevalent malignancy, as a result of radiation therapy of head and neck. Therefore, in 
whole-brain radiation therapy, determining the absorption dose of thyroid and the risk of secondary thyroid 
cancer is important. The aim of this study was to calculate the absorption dose of thyroid and the risk of 
secondary thyroid cancer in whole-brain radiation therapy.  

Methods: The study included 50 patients undergoing whole-brain radiation therapy, with a mean age of less than 
30 years old, in Isfahan Milad Hospital, Iran, using the ONCOR accelerator and 6-MV photon. 
Thermoluminescence dosimeter (TLD) was used to determine the dose received by the thyroid. Then, to 
calculate the risk of secondary thyroid cancer, the method of calculating risk in Biological Effected of Ionizing 
Radiation Committee (BEIR VII) report and the suggested quantity of International Commission on Radiological 
Protection (ICRP), which means excessive relative risk (ERR), were used. 

Findings: The calculated mean absorbed dose was 1.976 ± 0.611 and 2.213 ± 1.041 cGy in women and men, 
respectively. The mean risk of secondary cancer of the thyroid 3, 5, 10, 15 and 20 years after whole-brain 
radiation therapy was 4.601 ± 1.614, 1.559 ± 0.595, 0.176 ± 0.063, 0.050 ± 0.018, and 0.022 ± 0.009, in women 
and 3.253 ± 1.721, 1.150 ± 0.516, 0.125 ± 0.066, 0.035 ± 0.019, 0.016 ± 0.008 in men, respectively. The 
absorption dose of thyroid was not related to age (P = 0.743). 

Conclusion: The risk of secondary cancer of the thyroid is associated with sex and is 1.4 times more in women. 
In addition, by increasing the age after radiation the mean risk of induced cancer had a reducing behavior. 
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