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از اعضا بيضه.شوديم انجام با انجام پرتودرمانيي لگنها تمام يا قسمتي از درمان سرطان  حـساسيها
از اشع هاي مختلف در معرض آسيب بوده، به صورت مييوةهاي ناشي هدف اين مطالعه،. گيرند نيزان قرار

دوز اشع اندازه در مردان مبتلا به سرطان تحت درمان با پرتودرمـاني لگـن دريافتي بيضهةگيري ميزان ها
.ها بود مناسب براي حفاظت بيضه) شيلدينگ(به منظور پوشش 

و  Thermo luminescence dosimeterاز دزيمتـر ترمولومينـسانس پـژوهش براي انجـام ايـن:ها روشمواد
)TLD(قرص مي كه به صورت از انتخاب بيمـاران،.شد باشد، استفاده هاي كوچكي در TLDپس هـا را

دوز. گيري نموديم ها قرار داده، مقدار دوز دريافتي آن را اندازه جاهاي مناسب بيضه  همچنين ارتبـاط بـين
تغ دريافتي با متغيرهايي مثل انرژي دستگاه پرتو )Source skin distance)SSD ييـر در درمـاني،

م شددستگاه، و جهت تابش پرتو مطالعه .ساحت لگن
دوز دريافتي توسط بيضه:ها يافته و مساحت لگن رابط بين در نظر گـرفتن انـرژي. داشت مستقيم وجودةها بدون

دوز جذبي بيضه SSD،دستگاه شـ با ده توسـط ها نسبت عكس دارد به طوري كـه ميـانگين دوز جـذب
با بيضه با9/2برابرcm80ي مساوSSDها ميانگين مقـدار. بود65/1برابرcm100ي مساوSSDو

بر حسب انرژي دستگاه متغير دوز جذبي بيضه  دوز براي كبالت بودها MV9هاي، براي فوتون9/2؛ اين
 پراكنـده بـاة اشـع كه دليـل آن كـاهش دست آمدبه34/1 برابرMV18هاي فوتونيو برا31/2برابر

مي افزايش انرژي فوتون .باشد ها
از جذب اشع ها در هنگام پرتودرماني لگن به شدت در معرض آسيب بيضه:گيري نتيجه ميةهاي ناشي و يونيزان باشند

از اهميـت ويـژه  در مردان جوان به دليل نياز به حفظ بـاروري اي برخـوردار اسـت؛ بنـابراين اين موضوع
از مردانگ پيشنهاد مي  در اين گروه مناسب) شيلدينگ(ها به بهترين شكل ممكن با پوشش بيضه،ردد كه
.دحفظ گرد
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در بيضهدريافتياي ميانگين دوز اشعه بررسي مقايسه و همكاران ...ها  دكترعباس گوكي زاده

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 35 1386بهار/84شماره/ سال بيست

 مقدمه
هـاي مثانـه، در مرداني كـه مبـتلا بـه يكـي از سـرطان

و  و نيـاز بـه پرتودرمـانيمي... پروستات، ركتوم باشند

لگن دارند توجه به اين نكته حـائز اهميـت اسـت كـه 

از بيضه هـاي اعـضاي حـساس بـوده، بـه صـورت هـا

 يـونيزانةهاي ناشـي از اشـع مختلف در معرض آسيب 

هـايي كـه توسـط جمله آسـيباز).1-2( گيرند قرار مي

ــه بيــضهةاشــع شــود تخريــب هــا وارد مــي يــونيزان ب

 آن دنبـال بـه اسپرم است كـهةهاي بنيادين سازند سلول

درو» اوليگـو اسـپرمي«بيمار دچار درجات مختلفي از

ــواردي و در نتيجــه عقيمــي دائــم» ازو اســپرمي«م

گيـري، انـدازه از پژوهش حاضر هدف).3-5( گردد مي

هـا در مـردان مبـتلا بـه دريافتي بيـضهةميزان دوز اشع 

منظـور درمـاني لگـن، بـه سرطان، تحت درمان با پرتـو 

همچنـين ارتبـاط بـين. ها بود حفاظت مناسب از بيضه 

و تغييـر در انـرژي بيـضه دريـافتيةميزان دوز اشع  هـا

انــــــدستگ درةدازـــــاه، تغييــر در  لگــن، تغييــر

Source skin distance)SSD (و جهـت دستگاه

 است كـه در لازمذكر اين نكته. تابش پرتو مطالعه شد 

و ابعـاد نقـشهةهم هـاي موارد راديوتراپي لگن، شـكل

گـردد يـك روي پوست بيمار ترسيم مـي درماني كه بر 

آن يا مستطيل اسـت كـه گـاهي قـسمت مربع  هـايي از

هـاي انـدكي بـا ايـن اشـكال تفـاوت. شود پوشيده مي 

هم از ويژگي. يكديگر دارند  هـاي درمـاني ميدانةهاي

ةهاسـت كـه بـا فاصـل لگن محل ترسيم حد تحتاني آن 

كهاو خطي داشته اندكي از يكديگر قرار طـور بـه ست

در)اي عانـه زيـر(هـاي سـدادي از زير سوراخ معمول

).1-6،4-7(كند استخوان خاصره عبور مي

ها روش
 نگر اي آينده تحليلي از نوع مداخله- تجربيةاين مطالع

به سـرطان مردان مبتلا،آنةو جمعيت مورد مطالع بود

ــوده  ــاني لگــن ب ــد تحــت پرتودرم ــه. ان ــن مطالع در اي

هر تعداد از67انرژي بيماران براي ن بين مردا نفر بود كه

به كننده به سرطان، تحت پرتودرماني لگن، مراجعه مبتلا

انتخـاب)ع(بخش راديوتراپي بيمارستان سيدالـشهداء

.شدند

 خطـيةدهند توسط دستگاه شتاب پژوهش،در اين

(Saturne 20)ــون ــرژي از فوت ــا ان ــاي ايكــس ب ه

18MVــتگاه شـــتاب ي ـــــخطةدــــــدهن، بـــا دسـ

(Neptun 10)ب از فوتون 9MVا انـرژي هاي ايكس

. گامــا اســتفاده شــدة از اشــع60و بــا دســتگاه كبالــت

گرفـت، دزيمتري كه در اين تحقيق مورد استفاده قـرار

اين دزيمتر وقتي. بود (TLD)دزيمتر ترمولومينسانس 

ميةمورد تابش اشع  گيرد، بخش ناچيزي از انرژي قرار

ايـن. شـود تابشي در سيستم كريستالي آن ذخيـره مـي 

مي يرهانرژي ذخ  صـورت كـردن بـه توان با گـرم شده را

گيري نور تابشي براي اندازه. پرتو نوراني بازيافت نمود 

و TLD Readerاز دتكتور   موجود در گروه فيزيـك

.كرديم پزشكي استفادهةپزشكي دانشكد مهندسي

از مورد استفاده قرار 70TLD تعداد 1گرفـت كـه

شد نام70تا هـا TLDبراسـيون ابتدا عمل كالي. گذاري

ــه انجــام و حاصــل آن ب ــاكتور دســت گرفــت آوردن ف

ــرادي  ــيون انف ــيون(C1)كاليبراس ــاكتور كاليبراس و ف

ــي ــود(C2)گروه ــ. ب ــس از مرحل ــيون،ةپ  كاليبراس

 دريافتيةگيري روي بيماران براي تعيين دوز اشع اندازه

و توافـق اين اندازه.شد ها انجام بيضه گيـري بـا اطـلاع

ان  4،جام شد؛ به اين صورت كه براي هـر نفـر بيماران

بود، انتخـاب ها مشخص شدهآنة كه شمار TLDعدد

ازو  دو ها در قدام بيضه آن دو عدد و در ها تـاي ديگـر

شد خلف بيضه  اي بـراي هـر بيمـار برگـه. ها چسبانده

و جهــت درج اطلاعــات مــورد نيــاز در نظــر گــرفتيم
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در بيضهاي ميانگين دوز اشعه دريافتي بررسي مقايسه و همكارانعباس گوكي زاده دكتر ...ها

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 36  1386بهار/84شماره/ سال بيست

در تجـويز نوع درمان، ميـزان دوز ماننداطلاعاتي شـده

جلسه درمـان، انـرژي اشـعه، مـساحت فيلـد مـورد هر

و جهـت SSDدرمان، شيلد مـورد اسـتفاده،   دسـتگاه

را در فرم اطلاعات فردي) قدامي يا خلفي(تابش اشعه

دو از آنجا. يادداشت كرديم  جهت قـدامي كه درمان در

گيـرد، بـراي انجـام مـي) پوستريور(و خلفي) آنتريور(

بي  و راسـت،ضههريك از  عـدد بـه دسـت4هاي چپ

با مي دريـافتي ها ميزان دوز از آن تعيين ميانگين آيد كه

ها را به دست آورده، در جـدول توسط هريك از بيضه 

 در رابطه بـاها گيري اين اندازه. مربوط يادداشت كرديم 

 لگـن،ةمتغيرهاي مختلف از جمله انرژي دستگاه، انداز

SSDپ و جهت تابش شد دستگاه .رتو انجام

هاي ها توسط انرژي دوز دريافتي بيضهة مقايس براي

ــتفاده مختلــف  ــورد اس ــت(م ــرژي كبال ــرژي60ان ، ان

 هاي ايكـسو انرژي فوتون90MV هاي ايكس فوتون

)18MV(و بـراي مقايـس ةاز آزمون آنـاليز واريـانس

در دريافتي بيضهةميانگين دوز اشع  مـساوي SSDهـا

Cm80وCm100 و نيـــز بررســـي اخـــتلاف بـــين

. اسـتفاده شـدt از آزمون جهت مختلف تابش پرتو، دو

ي بررسي همبستگي بين ميزان دوز دريافتي توسـط برا

هـا بـا مـساحت لگـن نيـز از آزمـون همبـستگي بيضه

 SPSSافـزار ها توسط نرم داده.پيرسون استفاده گرديد 

)SPSS, Inc. Chicago, IL (دارو در سطح معنـي

05/0P شد> . تحليل

ها يافته
در شده توسط بيضه دوز جذب و راست هاي چپ

 اگر،عنوان مثالبه. بود درصد3ان حدود درمةهرجلس

در سانتي200 درمانةدر هرجلس گري دوز ميدلاين

و دوز متوسط دريافتي. شود عمق متوسط لگن داده

آن سانتي3ها حدود توسط بيضه جايي گري باشد؛ از

 جلسه30تا20كه بر حسب نوع سرطان، بيماران بين 

بيني كرد كه در پايان توان پيش درمان نياز دارند، مي

90تا60ها حدود درمان دوز متوسط دريافتي بيضه

مي سانتي تواند ايجاد گري باشد كه اين مقدار دوز

شديد) كم شدن تعداد اسپرم در مني(اوليگو اسپرمي 

 100ها، به عدد نمايد؛ دوز متوسط دريافتي بيضه

صفر شدن(اسپرمي ازو گري كه علت ايجاد سانتي

ا .باشد نيز بسيار نزديك استمي) سپرم در منيتعداد

،)1جـدول شـمارة( آزمون آناليز واريانس نتايج از

شود كه ميانگين دوز دريافتي توسـط چنين استنباط مي

آن بيضه هـا ها توسط سه انرژي فوق متفاوت بوده، بين

).P>001/0(داشتدار آماري وجود اختلاف معني

 هاي مختلف دريافتي در انرژيمقايسه ميزان دوز:1جدول

 آزمون آناليز واريانس*:

 نـشان داده2در جـدول شـمارةt آزمون هاي يافته

و بر اين اساس، ها ميزان دوز دريافتي توسط بيضه شده

 Cm100 مـساوي SSDازCm80 مساوي SSDدر

 بين منبع اشعه تـا سـطحة، يعني هرچه فاصل بود بيشتر

تـر باشـد، ميـزان دوز دريـافتي بيـشتر اسـت بدن كـم

)001/0<P.(

 كه بـين درصـد دادآزمون همبستگي پيرسون نشان

و مـساحت لگـن رابطـ دريـافتي بيـضهةدوز اشع ةهـا

دستگاه *P مقدار دوز جذب شده توسط بيضه ها
ي
انرژ

ن
ميانگي

فمعيار
انحرا

حداقل

حداكثر

F

P
value

Co60 90/2 01/2 1/0 23/7

Ph -9 31/2 09/2 3/0 70/6

Ph-
18 34/1 01/1 2/0 00/4

93/14 001/0<
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افـزايش مـساحت لگـن دارد؛ يعنـي بـا مستقيم وجود

هـا افـزايش تحت تـابش، درصـد دوز دريـافتي بيـضه 

بررسـيtزمـونآ).P>001/0وr=275/0(يابـد مي

اختلاف بين دو جهت مختلـف تـابش پرتـو، اخـتلاف 

ــي آن معن ــين ــا داري ب ــشان ه ــداد را ن .)P=231/0(ن

گيري كرد كه از نظـر ميـزان دوز توان نتيجه مي بنابراين

جهت تابش پرتـو تفـاوتي بين،ها دريافتي توسط بيضه 

.وجود ندارد

در:2جدول  مختلفهاي SSDمقايسه ميزان دوز دريافتي

 بحث
هاي مختلف به صورتو ها اعضاي حساسي بوده بيضه

يـونيزان قـرارةهـاي ناشـي از اشـع در معرض آسـيب 

هـا بيـضه،هاي لگن هرچند در درمان سرطان. گيرند مي

هـستند امـا) اوليـه( مستقيمة اثر اشعةخارج از محدود 

كه به خـارج) ثانويه( پراكندهةتحت اثرات زيانبار اشع 

باتوجـه.گيرند، قرار مي شودمياز ميدان درمان تحميل 

 يكسان هاي لگن تقريباً محل حد تحتاني ميدان به اينكه 

و عوام ذار ديگر نظير مساحت ميـدانــل تأثيرگـاست

تـوان باشـند، مـي نيز تا حدود زيادي مـشابه مـي ....و 

ها تقريباً در شرايط يكـسان گرفت كه تمام درمان نتيجه

هـاي، اثـرات تفـاوت در پژوهش حاضر. شود انجام مي 

هـا مـورد ارزيـابي قـراري بر دوز دريـافتي بيـضهئجز

.گرفت

ج ها يونيزان بر بيضهةهايي كه توسط اشع مله آسيب از

 اسپرمةهاي بنيادين سازند شود تخريب سلول اعمال مي

اســت كــه متعاقــب آن بيمــار دچــار) اســپرماتوگوني(

و در مـواردي دچـار درجات مختلفي از اوليگو  اسپرمي

مي ازو و به دنبال آن عقيمي دائم بـديهي. گردد اسپرمي

رضه در مرداني كه بدون فرزند است كه پيدايش اين عا 

بي مي و يا آرزوي داشتن فرزندان شتري را دارنـد باشند

. زيادي برخوردار است اهميتاز

كه يافته هـا بـه بيـضه هاي پژوهش حاضر نشان داد

ــش  ــد پوش و باي ــستند ــو ه ــرض پرت ــدت در مع ش

آن) شيلدينگ( . گـردد ها اعمـال مناسب جهت حفاظت

مي نتايج استنب اين همچنين از  ميزان انـرژي كه شود اط

هـا رسـيده بـه بيـضه دستگاه پرتودرماني با مقـدار دوز

ها بـا دسـتگاه ميانگين دوز رسيده به بيضه. ارتباط دارد 

 برابـرMV9، توسـط فوتـون هـاي90/2كبالت برابر 

ــون31/2 ــايو توســـط فوتـ ــرMV9هـ 34/1برابـ

مي سانتي هـا باشد؛ يعني با افزايش انـرژي فوتـون گري

كمةاشع مي پراكنده  مهم ديگر اين اسـتةنتيج. شود تر

هـا بـا افـزايش مـساحت كه ميزان دوز رسيده به بيضه

آن لگن تحت تابش پرتو، افزايش مـي  يابـد كـه علـت

.افزايش پرتوهاي پراكنده است

كه پژوهش حاضر نشان مي: نتيجه گيري دهد

 به شدتراها لگن در مردان، بيضهةناحي پرتودرماني

قرار يونيزانةاز جذب اشع هاي ناشير معرض آسيبد

و اين موضوع در مردان جوان به دليل نياز به دهد مي

اي برخوردار است؛ لذا حفظ باروري از اهميت ويژه

به شود در اين گروه از مردان بيضه پيشنهاد مي ها

مناسب) شيلدينگ(بهترين شكل ممكن با پوشش 

.گردد حفظ

ببههمچنين و يكسان آن در درستگيري كارهمنظور

و توجيهتمامي جلسات درمان، و درمانگرانآموزش

ها مقدار دوز جذب شده توسط بيضه tنتيجه آزمون

اندازه

SSD 

ن
ميانگي

ف
انحرا

معيار

حداقل

حداكثر

T

P
value

cm 80 9/2 04/2 1/0 27/7

Cm100 67/1 57/1 3/0 70/6
57/4 001/0<
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 در حال حاضر پوشش.لازم استان بيمارهمكاري

 مركز پرتودرمانيها كه در بخش بيضه) شيلدينگ(

ميبه اصفهان)ع(پزشكي سيدالشهداء رود مناسب كار

است ولي بهتر است دوزيمتري زير شيلدينگ جهت 

.نان بيشتر انجام شوداطمي

جايي كـه بـراي در پايان لازم به ذكر است كه از آن

گيـري ميـزان دوز اولين بار پژوهشي در رابطه با اندازه 

درمـاني ها در مردانـي تحـت پرتـو دريافتي بيضهةاشع

و ارقـامي كـه بتـوانةناحي  لگن انجام شده است، آمار

وجود نـدارد؛ ها مقايسه نمود نتايج اين تحقيق را با آن

. نتايج اين تحقيق بدون مقايسه بيان شده استبنابراين
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Abstract 
The objective of this study was to measure the radiation dose absorbed by 
testes in those men receiving pelvic radiotherapy in order to provide 
appropriate shielding. 

Background: 

Thermo luminescence dosimeter (TLD) which is in small tablet forms 
was used for this study. Patients were selected and were advised of the 
procedure. The TLD tablets were positioned in the appropriate places 
over the gonads and then the absorbed dose was determined. In this 
study the correlations between the absorbed dose of the gonads and 
factors such as the radiotherapy system energy, variation in the source 
skin distance (SSD) of the instrument, the pelvic area and the radiation 
direction were determined.

Methods: 

Results showed significant association of the radiotherapy system 
energy, SSD variation, and pelvic area with the absorbed dose of the 
gonads (P < 0.05).

Findings: 

Our findings show that in pelvic radiotherapy the gonads are exposed 
to high radiation energy. This is an important issue for young men in 
order to protect their fertility. Therefore, it is very important to protect 
the gonads from the ionizing radiation with the best possible shielding. 

Conclusion: 

Absorbed dose, testis, cancer, pelvis radiotherapy Key words: 
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