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  خونيهاي  سلولدرماني لگني بر شمارش اثر پرتو 
  

  **دكتر فرشيد اربابي ،*، دكتر محمد محمدزاده*دكتر جعفر امامي
   

 

 گروه راديوتراپي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان، * 

 گروه راديوتراپي شكي،دانشكده پز ،زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  **
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  

  

 قدمهم

برخي از صاحب نظران بررسي هفتگي فرمول شمارش 
كاهش . دانند را لازم مي راديوتراپي لگنحين خوني بيماران در 

سويي تأثير  سرطاني  سلول هايدرمان اجزاء فرمول خوني بر 
اعتقاد دارندكه به دليل كاهش  كتب مرجع پرتودرماني .دارد
به ن سفراد مبه دليل حساسيت او حين درمان  هاي قرمز لگلبو

اني در پرتودرم  )1و2(ترومبوسيتوپنيو لوكوپني ، اثرات سوء آنمي
  فرمول شمارشناحيه لگن يا ستون فقرات لازم است كه هر هفته 

  هــك انـد هالات عنوان كردـمقبـرخي ي ـول )3(ك شودـچ ونيـخ

  
  

طور هفتگي حين پرتودرماني در ه شمارش خوني بآزمايش 
بودن نتايج اين طبيعي در صورت ناحيه لگن ضرورتي ندارد و 

  )2(. باشد به بررسي مكرر نمينيازي آزمايش 
هاي گسترده بدن است كه محل  بافتمغز استخوان يكي از 

طور ه ساز ب هاي خون بافت .استدر بالغين سازي  اصلي خون
از حجم  درصد 60حدود  ،اند ها پراكنده اوليه در مغز استخوان

 ،جمجمه ،ها دنده .قراردارد مهره هاكل بافت خونساز در لگن و
  و ورـمف  روگزيمالـپ يها ف و قسمتـن كتاه، استخوــسين جناغ

  چكيده 
اي  كه عده در حالي. هاي خوني در هنگام راديوتراپي وجود دارد شمارش تام سلول معمولياختلاف نظر زيادي در بررسي  :زمينه و هدف

اين  ،اجزاء شمارش خوني در نتايج درمانيبه دليل اهميت زياد كاهش . دانند اي انجام آن را غيرلازم مي دانند عده انجام هفتگي آن را لازم مي
  . درماني بپردازد مطالعه طراحي شد تا به بررسي اين تغييرات در زمان اشعه

با حذف بيماراني كه در ابتدا فرمول شمارش خوني . نگر به صورت قبل و بعد انجام شد اين مطالعه از نوع كوهورت آينده: كار مواد و روش
بيمار مورد مطالعه قرار گرفت كه از آنها آزمايش فرمول شمارش خوني  51 ،كه دوره درمان را به پايان نرساندند آنها مشكل داشت يا آنهايي

  t-testآزمون درماني از براي مقايسه ميانگين شمارش خوني افراد در قبل و بعد از اشعه. ساعت بعد انجام شد 48تا  24درماني و   قبل از اشعه
  .از آناليز واريانس استفاده شد "زياد"و  "متوسط"، "كم"هاي  استفاده شد و براي بررسي اثر دوز و حجم درمان، پس از تقسيم بيماران به گروه

ود ها پس از پايان راديوتراپي كاهش يافته ب هاي قرمز و پلاكت هاي سفيد، گلبول ميانگين شمارش گلبول. دندبوزن بيماران %  51 :ها يافته 
  . هاي سفيد اختلاف آماري مشاهده شد هاي قرمز و تعداد گلبول كه در مورد تعداد گلبول

هاي سفيد و قرمز در هيچ يك از بيماران كاهش هموگلوبين به حدي نرسيد كه  دار شمارش گلبول رغم كاهش معني علي: گيري نتيجه
بنابراين . طلب شود هاي فرصت سفيد به حدي نرسيد كه باعث افزايش عفونتهاي سفيد نيز كاهش گلبول  نيازمند جبران باشد و در مورد گلبول

هاي  آزمايش هفتگي جهت بررسي شمارش تام سلول، كه شمارش گلبول قرمز آنها در قبل از درمان طبيعي است شود در بيماراني  پيشنهاد مي
  )62تا  57، ص 1384، بهار  1سال هفتم، شماره   مجله طبيب شرق، ( .خوني انجام نشود

حجم  پلاكت، هاي خوني، شمارش سلول گلبول قرمز، گلبول سفيد، حجم درماني، درماني لگني، دوز موثر، پرتو :واژه ها گل
 درماني

  21/2/84 : مقاله تاريخ دريافت
  4/4/84 : مقاله پذيرشتاريخ 
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   )4و 5(.دهد بقيه را تشكيل مي  درصد 40 ازوـب 
اشعه متفاوت است به  تمختلف به اثرا  ساول هايحساسيت 

سپس گرانولوپني و پس از آن  كه اول لنفوپني و طوري
ميزان آسيب در  )5و6(.وپني و نهايتا آنمي رخ مي دهدتترومبوسي

 ،دريافت شدهانرژي متناسب با مقدار عناصر تحت تابش اشعه 
حجم عضو تحت درمان و ناكشفرزمان دريافت اشعه، اندازه 

   )7-9و4(.است
هاي لگن انتخاب اين منطقه براي  با توجه به شيوع بدخيمي

نخست  ،الذكر از جهات متعددي مرجع است آزمون فرضيه فوق
هاي مختلف  اينكه فيلدهاي پرتودرماني در ناحيه لگن در بيماري

اكثراً به و هستند هم ه از نظر ابعاد و حجم درمان بسيار نزديك ب
توان  يم يازمندند و بدين ترتيبنوزهاي متوسط و بالاي اشعه د

 و ل فيلدكاي مانند حجم درمان، ش هدنش كنواثر عوامل مخد
  فيلدها علت منظم بودنه به حداقل رساند و ب را زدو مقدار

رياضي جهت كاهش عوامل مخدوش كننده از  يها اعمال روش
  .دقت بيشتري برخوردار است

 ر روش كا

گروهي از نوع  تك نگر آيندهكوهورت صورت ه مطالعه ب
محدوديتي  بيماران براي ورود به مطالعه. گرفتقبل و بعد انجام 

. و به طور غيراحتمالي انتخاب شدند ندشتاز نظر سن و جنس ندا
شمارش اوليه فرمول خوني آنها با توجه كه   بين بيماران افرادي از

دوره پرتودرماني را تكميل يا به سن و جنس غيرطبيعي بود و 
امكان ادامه به طوريكه  شدند، و يا دچار عارضه شديد ردندنك

در نهايت . ندداز مطالعه خارج ش ودمقدور نب درماني لگني پرتو
آزمايش فرمول ارزيابي بيماران از طريق  .بيمار بررسي شدند 51

 ساعت 48تا  24شمارش خوني قبل از انجام پرتو درماني لگني و 
نتايج بدست آمده از انجام شد و پس از اتمام پرتو درماني لگني 

   .يدردگهاي فوق با هم مقايسه  بررسي
فراكشن سايزهاي متفاوت و دوره هاي درماني متفاوتي در 
درمان اين بيماران به كار رفته است كه براي يكسان سازي آنها 

د هاي مور يكي از روش. از روش دوز معادل استفاده شده است
هاي فراكشنه به دوز  براي تبديل اين رژيمقبول اكثر متخصصين 

استاندارد اسمي  دوز در اين فرمول. است» اليس«روش معادل 
(NSD) ز كلي متناسب است ود كه كند مي نايرا بدين صورت ب
دركل مدت  24/0به توان  (N) هاناكشفررب تعداد ض با حاصل

بدين ترتيب ) NSD α N0.24 × T0.11( 11/0بتوان   (T)نامدر
 Tفراكشن در زمان  Nدوز منفرد موثر براي درماني كه شامل 

 پس از محاسبه دوز معادل، .آيد دست مي است به روز بوده
متوسط و دوز بالا تقسيم شدند دوز  ،بيماران به سه دسته دوز كم

هر كدام  از اين دوزها  و آزمون آناليز واريانس براي بررسي اثر
  . شمارش خوني به عمل آمد براختلال فرمول

براي بدست آوردن حجم درمان با استفاده از قوانين هندسي 
حجم درمان تعيين  ههاي مشابه و هرم ناقص مربع القاعد مثلث
 ،پس از تعيين حجم درمان بيماران به سه گروه حجم كم .گرديد

آزمون آناليز واريانس  تقسيم شدند و حجم متوسط، حجم بالا
فرمول  تهر كدام از اين حجم ها بر اختلالا راث براي بررسي

  . عمل آمده شمارش خوني ب
براي اينكه متغيرهاي دوز منفرد موثر و حجم درمان به يك 

دوز منفرد موثر در واحد حجم محاسبه شد . متغير تبديل شود
ن رامايو باست  حاصل تقسيم دوز منفرد موثر بر حجم درمانكه 

از لحاظ دوز منفرد موثر در واحد  بالا متوسط و، به سه گروه كم
آزمون آناليز واريانس جهت تعيين اثر اين  حجم تقسيم شدند و

  . كار رفته خوني ب متغير جديد در اختلال فرمول شمارش

   يافته ها
بيمار تحت مطالعه قرار گرفتند كه از اين  51دراين مطالعه 

كه مطالعه بيمار زني  26از . بودند ردم نفر 25و زن نفر  26تعداد 
،    نفر سرطان سرويكس 6، به سرطان آندومتر لانفر مبت 6 شدند

 نفر سرطان مثانه، 2 ،ركتومفر سرطان ن 2 ،نفر سرطان تخمدان 2
 ،اوليه نامعلوم ءنشام نفر سرطان با 2نفر بيماري سودو ميگزوما،  1
نفر سرطان  1و هاي لگن از به استخوانتنفر سرطان پستان با متاس 4
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گلبولهاي سفيد نوتروفيل لنفوسيت

 11بيمار مرد،  25از . به استخوان هاي لگن بودند متاستاز ريه با
نفر سرطان  1، نفر سمينوما 5 ،نفر مبتلا به سرطان پروستات

 ،مونفر سرطان سك 1 ،اوليه نامعلوم ءشامن نفر سرطان با 1 ،ركتوم
  . نفر ليپوساركرم بودند 1ستوم و وبلاروننفر  1 ، نفرسرطان مثانه 4

داراي  دهنده نفر با دستگاه شتاب 43 بيمار درمان شده 51از 
دهنده  نفر با دستگاه شتاب  6  ،ولتميليون  18انرژي فوتون 

دهنده  نفر با دستگاه شتاب 1ولت،  ميليون 9داراي انرژي فوتون 
  60ت لنفر با دستگاه كبا 1ولت و  نميليو12وتون  فداراي انرژي 

  . درمان شده بودند
  متر گرم در سانتي 25/12ان ميانگين هموگلوبين قبل از درم

 .بودمكعب   متر سانتي رهگرم در  73/11مكعب و بعد از درمان 
 57/36و بعد از درمان  10/38بل از درمانميانگين هماتوكريت ق

 421/4×106هاي قرمز قبل از درمان  ميانگين گلبول .بوددرصد 
هاي قرمز  محيطي و ميانگين گلبول مكعب  خون  متر در هر سانتي

بود كه تفاوت  مكعب  متر در هر سانتي 188/4×106عد از درمان ب
 =P 000/0مقايسه شد و t-test ميانگين اين مقادير با آزمون

 6756هاي سفيد قبل از درمان  ميانگين تعداد گلبول. آمد دست به
  متر ر سانتيهدر  5158و بعد از درمان  مكعب  متر در هر سانتي

هاي قبل از درمان  تروفيلنو نگيناز اين تعداد ميا. بودمكعب 
ر هدر  4050مكعب و بعد از درمان   متر ر سانتيهدر  4522
در  1488هاي قبل از درمان  تيسلنفومكعب و تعداد   متر سانتي

مكعب   متر ر سانتيهدر 762مكعب و بعد از درمان   متر ر سانتيه
و بعد از  قبل هاي سفيد گلبولتفاوت ميانگين  ).1رنمودا(بود

  .آمد دست به  =P 0001/0شد و  مقايسه  t-testآزمون درمان با 
 ره در 274×103هاي قبل از درمان  كتميانگين پلا 
هاي بعد از  و ميانگين پلاكت مكعب  خون محيطي  متر سانتي
باشد،  مكعب خون محيطي مي  متر در هر سانتي250×103درمان

 t-testآزمون ها قبل و بعد از درمان با  تفاوت ميانگين پلاكت
 .آمد دست به =P 299/0مقايسه شد و 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ها و  هاي سفيد، نوتروفيل ميانگين گلبول: 1نمودار
 ها قبل و بعد از پرتودرماني لنفوسيت

 
كه  بودگري  سانتي 1964تا  1215بين  دوز منفرد موثر

 5/1589گري ميانگين  سانتي 1350نما  ،گري سانتي 1500ميانه
 8702تا  2482 درمان شده در بيماران بين حجم. دبوگري  سانتي
  5460ميانه و مكعب   متر سانتي 5320ميانگين با مكعب   متر سانتي
 17/0دامنه دوز منفرد موثر در واحد حجم   .بودمكعب   متر سانتي

 31/0ميانگين  ،مكعب  متر سانتي درگري  سانتي 7/0تا 
در گري  سانتي/ 028 ميانه ، ر مكعبسانتيمت در گري  سانتي
مكعب   متر سانتيگري به هر  سانتي0/ 32نما و  متر مكعب سانتي
بيماران به سه دسته تقسيم  ،درمان شدهبر اساس حجم   .بود

 ،)مكعب  متر سانتي 5000كمتراز(حجم كوچك  با وهگر :شدند
بزرگتر از (و وسيع ) مكعب  متر سانتي 6000تا  5000بين (متوسط 

 :به سه گروهنيز و بر اساس دوز منفرد ) كعبم  متر سانتي 6000
 - 1700(وز متوسط د، )گري سانتي 1500 از كمتر(دوز كم 

 )سانتي گري 1700بالاتر از ( لابا وزدو ) گري سانتي 1500
 14 ،نفر گروه حجم كم 22حجم درماني  نظر از .ندتقسيم شد

نفر در گروه حجم بزرگ قرار  15گروه حجم متوسط و  رد نفر
نفر در گروه  14 ،وز پاييند وه بانفر گر 21به ترتيب و  دگرفتن

  . ز بالا قرار گرفتندونفر در گروه د 16 و وز متوسطد
  9از تركيب سه گروه براي حجم و سه گروه براي دوز موثر 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

1:
47

 +
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
un

e 
5t

h 
20

19

http://zjrms.ir/article-1-22-en.html


 84، بهار 1طبيب شرق،  سال هفتم، شماره 

 

 60

 EPI-info 2000با استفاده از نرم افزار شود كه  گروه ايجاد مي 
  وه كمها در گر تپلاكبراي . شد انجامآزمون آناليز واريانس 

3/0 P= 18/0 گروه متوسط ، در P=   7/0 زياد گروهو درP= 
 ، در=04/0P گروه كمدر هاي سفيد  براي گلبول. بدست آمد

. بدست آمد =P 09/0  ادگروه زيو در  =P 06/0 گروه متوسط
  گروه متوسط ، در=P 01/0 گروه كم هاي قرمز در گلبول يبرا
8/0 P=   18/0اد گروه زيو در P= بدست آمد.  

  بحث 
منفرد  وزدار بين حجم فيلد و د مطالعه ارتباط معنيدر اين 

ها تنها در دو مورد تعداد كل  مقايسه ميانگين .دست نيامد  بهموثر 
هاي قرمز از نظر آماري قابل  هاي سفيد و تعداد كل گلبول گلبول
اين تغييرات به قدري كوچك است كه از نظر ولي  بود، ملاحظه

درماني به  ، مثلاً هموگلوبين پس از اشعهباشد ني ارزشمند نميليبا
و در  كه نيازمند جبران و تزريق خون باشد قدري كاهش نيافته

علاوه بر آنكه تغييرات به حد اختلاف آماري ها  مورد پلاكت
 .باشد  نرسيده، از نظر باليني نيز اهميت ندارد و نيازمند جبران نمي

هاي درماني متداول به درمان  رژيمدر مطالعه ديگري كه با 
است لزوم انجام بررسي   بيماران در نواحي مختلف بدن پرداخته

و انجام آن را  )9(هاي خون را لازم ندانسته است تعداد تام گلبول
هاي خون قبل از درمان لازم دانسته  بر اساس تعداد تام گلبول

مطالعه ديگري كه به بررسي اثر راديوتراپي لگني در . است 
  هاي خوني پرداخته درمان سرطان پروستات بر تعداد تام سلول

و عدم   است لزوم انجام هفتگي اين آزمايش را لازم ندانسته
  )16(.است ها عنوان كرده  جوئي در هزينه انجام آن را باعث صرفه

در مطالعه ديگري كه در آن بيماران، فيلد درماني لگني دريافت 
هاي خوني را  اند، انجام هفتگي آزمايش شمارش تام سلول كرده

هاي قبلي كتابها  رغم توصيه علي)16(.است ضروري اعلام نكرده 

هاي خوني، از اين مطالعات و  بر انجام هفتگي شمارش تام سلول
هفتگي آزمايش نتيجه گرفت كه انجام توان  مي نيز مطالعه حاضر

خوني در طي درمان راديوتراپي ناحيه هاي  شمارش تام سلول
هاي خوني او قبل از درمان  شمارش تام سلوللگن در فردي كه 

است، باعث تغيير در روند مداخلات درماني  ي بودهطبيع
هاي  بر اساس نتايج اين بررسي شمارش تام سلولو شود  نمي

بديهي  .باشد خوني در حين درمان اشعه درماني لگن لازم نمي
اختلالات شمارش  است در مورد بيماراني  كه به دلايل ديگر

يم به يك مطرح شده تصمژولوبيبا توجه به اساس  ،خون دارند
نظر ه بلازم صورت موردي ه پايش فرمول شمارش خون ب

  . رسد مي
فرمول شمارش  در صورت طبيعي بودن پيشنهاد مي شود

و در درمان ضايعات لگني، كنترل  راديوتراپياز خوني قبل 
و تصميم گيري  فرمول شمارش خوني به طور هفتگي انجام نشود

وليه بيمار يا براي انجام اين آزمايش بر اساس هموگلوبين ا
  قبلاًاين نتايج براي بيماراني كه ولي . شرايط جسماني بيمار باشد

 شوند درماني مي شيمي حين راديوتراپييا  اند درماني شده  شيمي
كاربرد ندارد و بهتر است كه در مطالعات ديگر اين پديده 

استخوان   باعث سركوبي مغزدرماني  شيميچون   ،بررسي شود
ميزان درماني  از شيمي بعد همزمان يا  يوتراپيراددر  .شود مي

يابد و باعث تاثير روي  ي ميادذخيره مغز استخوان كاهش زي
فرمول شمارش خوني و تاثير روي نتايج حاصل از درمان 

  .شود مي

  سپاسگزاري
از كليه اساتيد و همكاران محترم كه در مراحل مختلف 

تشكر و قدرداني  ما را ياري نمودند صميمانه ري داده ها وگردآ
 .شود مي
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Radiation effect on the number of circulating blood cells in 
patients receiving pelvic radiotherapy 

 
Emami J., MD*; Mohammadzadeh M., MD*; Arbabi F., MD** 

 
Background: There is considerable controversy in scientific literature regarding the need to 

monitor the complete blood count of patients undergoing radiation therapy. While some advocate 
weekly examination of the peripheral blood, others deem it unnecessary. Since reduction in the 
number of blood cells has considerable effect on the treatment outcome, this study evaluates the 
effect of pelvic radiation therapy on the number of blood cells. 

Methods and Materials: This study designed as a cohort study of pre- and post-treatment 
evaluation. After excluding patients who didn’t complete treatment or had problem in first blood 
count, 51 patients who had received radiation therapy in pelvis area selected, evaluated by taking a 
blood sample before and 24-48 hours after completion of the radiation course, thus comparing the 
mean count of the circulating blood cells before and after therapy. The average of hemoglobin and 
white blood cell count compared by t-test and after stratified patients according to dose and volume 
to “low”, “moderate” and “high” groups, averages compared by ANOVA. 

Results: Fifty-one patients included 25 male and 26 female evaluated. The mean of white blood 
cells, red blood cells and platelets decreased. However, a significant difference in white and red 
blood cells was found.   

Conclusions: In despite of significance difference between means of red and white blood cells, 
there is no need for blood transfusion or increase risk of infection due to this reduction, so this 
reduction isn’t clinically significant. It is recommended that weekly monitoring of CBC in patients 
with normal CBC before radiotherapy is non necessary.  

 

KEY WORDS: CBC, Red blood cell, White blood cell, Platelet, Biologic effective dose, 
Treatment volume, Pelvic radiation therapy   
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