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  چكيده
. باشـد   اختلالات اندوكريني پس از پرتو درماني در بيماران مبتلا به تومورهاي مغزي از عوارض مهـم درمـان مـي                    :مقدمه

) هيپوفيز و هيپوتـالاموس   (ني كه تحت راديوتراپي مغز      هدف از اين مطالعه بررسي ميزان اختلال ترشح پرولاكتين در بيمارا          
  . باشد اند، مي قرار گرفته

 بيمار مبتلا به تومورهاى مغزى مراجعه كننده به مركز راديوتراپي آنكولـوژي             42  اين مطالعه توصيفي بر روي        :روش كار 
ن در شروع درمان، يك ماه بعد، سـه         گيري سطح سرمي پرولاكتي    آزمايش اندازه .  انجام شده است   85 تا 83همدان در سال    

جهـت ارائـه اطلاعـات از آمـار توصـيفي      . ماه بعد، شش ماه بعد و يك سال پس از پايان پرتو درماني انجام گرديـده اسـت          
  .استفاده شده است

 ناحيـه     مورد به علت سابقه پرتـو درمـاني قبلـي بـه             1  بيمار از مطالعه حذف شدند كه           6 بيمار مورد مطالعه     42از  : نتايج
گيري و دو مورد نيز به علت داشـتن سـابقه اخـتلال     هيپوتالاموس و هيپوفيز، سه مورد به علت عدم مراجعه منظم براى پي  

 22 درصـد در عـرض شـش مـاه و            11از بيماراني كه درمان را طبق پروتكل به پايان رسـاندند،            . آندوكريني در گذشته بود   
  .  درصد بوده است15  درصد و در آقايان 37كيتنمي شدند كه اين در خانم ها درصد در پايان يك سال دچار  هايپر پرولا

باشد و درصد قابل توجهي از بيماران پس          مي مغز  اختلال ترشح پرولاكتين از عوارض  ديررس راديوتراپى         : نتيجه گيري 
شوند كـه ايـن      مي) اپير پرولاكتينمي ه(دچار اختلال در ترشح پرولاكتين      ) ناحيه هيپوفيز و هيپوتالاموس   (از راديوتراپي مغز    

  .تر است عارضه  در افزايش ميزان دوز اشعه دريافتي بيشتر ديده مي شود و در زنان شايع
   هايپرپرولاكتينمي، پرتو درماني ، تومورهاي مغزى: واژگان كليدي
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  مقدمه 
بيماران مبتلا به تومورهـاي مغـزي كـه نيازمنـد بـه             

باشند درصد قابل توجهي از مراجعه كنندگان      راديو تراپي مي  
در درمان تومورهاي   . دهند به مراكز راديوتراپي را تشكيل مي     

بــراي تــشخيص و يــا  مغــزي، جراحــي غالبــاً جهــت بيوپــسي 
 )1(رود   تومور به كـار مـي       1كاهش حجم تومور تا حد ممكن     

ــام      ــي انج ــو تراپ ــاران توســط رادي ــن بيم ــان اصــلي اي و درم
ــي ــشكلات تكنيكــي جراحــي در   . )2، 1(گــردد م ــل م ــه دلي ب

هـاي عمقـي مغـز و     تومورهاي ناحيه كف جمجمه و در بافت     
 مغـز  و     هـاي حيـاتي  مثـل سـاقه           مجاورت  تومورها با ارگان    

اي مثــل عــصب اپتيــك و  بــصل الانخــاع و اعــصاب جمجــه 
كياسما و از طرفي طبيعت بعضي از تومورها مثل گليـال سـل             

هـاي مجـاور دسـت     اي به بافـت  تومورها كه به شكل انگشتانه    
، جراحي كامل تومور با حاشيه قابل قبول        )3(كنند اندازي مي 

انجـام  . نيست عملاً در غالب موارد امكان پذير        2از بافت سالم  
باشـد    هاى راديكال غالباً با عوارض جدي همـراه مـي          جراحي

از . باشـد   كه شديداً بر كاهش كيفيت زندگي تأثير گذار مـي         
درمـان   طرفي جايگـاه نـه چنـدان محكـم شـيمي درمـاني در               

موفقيت آميز اين بيماران كه علت اصلي آن عدم ورود قابـل            
 مغزي  بـه     -ونيدرماني از سد خ    توجه غالب داروهاي شيمي     

، اهميت بيـشتري بـه نقـش راديـو          )2(باشد  داخل بافت مغز مي   
هـاي   چنين پيشرفت  هم. بخشد تراپي در درمان اين بيماران مي     

هـاى اخيـر در فيلـد راديـوتراپي مثـل            گيرى كه در سال    چشم
ــوترون تراپــي و گامــا نــايف و جراحــي اســتريو   پروتــون و ن

رت گرفتــه  صــو) هــاى راديــوتراپي  از تكنيــك(تاكتيــك 
هــاي پيچيــده و دقيــق  ، بــه همــراه ابــداع تكنيــك)3، 1(اســت

  و بــه عــلاوه   3DRT 4  و  يــا IMRT 3راديــوتراپي مثــل  
هـاي مختلـف و      هاي خطي بـا انـرژي      استفاده از شتاب دهنده   

گيري از سيستم طراحي درمان و پلانينـگ جهـت تعيـين       بهره
كـرار  دقيق توزيع دوز اشـعه و فيكـساتورها جهـت تـسهيل  ت             

                                                 
1 - Dedulking. 
2 -Safe margine. 
3- Intensity Modulation RadioTherapy. 
4 - Three Dimensional Conformal radiothearapy. 

پذيري جلسات پرتو درمـانى و خطـاي راديـوتراپي، همگـى             
هـاي   منجر برافزايش اشعه دريـافتي بـه تومـور و حفـظ بافـت             

نرمال مجاور از تابش اشـعه گرديـده و در مجمـوع موفقيـت              
هاي راديوتراپي را بيشتر كرده است به طوري كه عمـر          درمان

 پايين بـه     ساله بيماران با تومور مغزى آستروسيتوماي مرحله       5
  .)4( درصد رسيده است70 الي 60بيش از 

 دوز متوســط راديــوتراپي ايــن بيمــاران غالبــاً بــين  
 ســانتي گــري و در مــواقعي مثــل تومورهــاي 6000 تــا 5000

باشد كـه     گري مي   سانتي 7000گليال بدخيم مغزي تا بيش از       
 سـانتي گـري     200 الي   180به صورت تك دوز، روزانه  بين        

  . )1-3(گردد اعمال مي
 به طور كلـى عـوارض راديـوتراپي مغـزي بـه سـه              

  :)1( گروه مجزا تقسيم مي شود
ــاً در طــول :  عــوارض حــاد ناشــي از راديــوتراپي-1 كــه غالب

درمان به علت تـورم بافـت مغـز و افـزايش فـشار داخـل مغـز         
باشد و خود را بيشتر به شكل سردرد، تهوع، بي اشتهائي و       مي

  . دهد خستگي  نشان مي
كــه چهــار تــا شــش هفتــه پــس از : وارض تحــت حــاد عــ-2

توانـد بـه     راديوتراپي شروع و تا شـش  الـي دوازده هفتـه مـي             
هاي  طول انجامد و علت آن عوارض ناشي از صدمه به سلول          

باشـد كـه نـوعي دميلينيزاسـيون          مغزي نوع اليگودندريال مـي    
  . باشد  مي)5(موقت

نجـام  كه پس از سـه الـي شـش مـاه از ا            :  عوارض ديررس  -3
توانـد خـود    هاي بعد مـي  گردد و تا سال راديوتراپي شروع مي 

را نشان دهد، مثل نكـروز بافـت مغـز و يـا صـدمه بـه عـصب                   
  5400اپتيك  و كياسما كه معمولاً پس از دوزهـاي بـالاتر از              

چنـين اخـتلالات     شـود و هـم     گري ديده مـي     سانتي 6000الي  
 الـي   1800توانـد حتـي پـس از دوزهـاي           آندوكريني كه مـي   

تواند به صورت اختلال     گري شروع گردد  و مي       سانتي 2000
  .)3، 1(هاي ناحيه هيپوفيز باشد در يك و يا چند تا از هورمون

حساسيت ناحيه هيپـوفيز و هيپوتـالاموس بـه  اشـعه       
شـود و راديـو      ها نسبت به بزرگسالان بيشتر ديـده مـي         در بچه 

ــا عــوارض و اخــتلا   تراپــي در بچــه ــه طــور كلــي ب لات هــا ب
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اختلالات آندوكريني در   . باشد  آندوكريني بيشتري همراه مي   
هاي طولاني مدت  در بعـضي از مركـز راديـوتراپي              گيرى پي
  .)6-8( درصد موارد  گزارش شده است80تا 

ترين اختلال آندوكريني پس از راديوتراپي،        شايع
 و اخـتلال در ترشـح   )9(باشـد   كاهش ترشح هورمون رشد مي    

TSH ، FSH ، LHو ACTH نيـــز در بعـــضى از بيمـــاران  
از اختلالات آندوكريني ديگر كه كمتر به آن        . شود ديده مي 

توجــه شــده اســت هــاپير پرولاكتينمــي  پــس از راديــوتراپي  
تواند كيفيـت زنـدگي بيمـاران را         باشد كه به نوبه خود مي       مي

ــد    ــرار ده ــأثر ق ــت ت ــدامي از   . تح ــوفيز ق ــرولاكتين از هيپ پ
گردد و  ترشـح پـرولاكتين        وپ ترشح مي  هاي لاكتوتر  سلول

ــاز خــورد منفــي، توســط    بــه طــور معمــول  از طريــق يــك ب
 PIF .شـود     مهار مـي PIF 1هيپوتالاموس  با  ترشح هورمون   

هــاي ناحيــه   كــه ســاختمان دوپــاميني دارد توســط هــسته    
در صـدمه بـه هيپوتـالاموس       . گـردد  هيپوتالاموس ترشـح مـي    

ل گرديـده و در نتيجـه    متوقف و يـا دچـار اخـتلا    PIFترشح
ــين رفتــه و   خاصــيت  بازدارنــدگي از ترشــح پــرولاكتين از ب

  . )11، 10(گردد حالت پرولاكتيمني ايجاد مي
عوامل متعددي در ايجاد پرولاكتيمني موثر هستند       

باشـند مثـل دوران شــيردهي،    كـه گروهـي فيزيولوژيـك مـي    
بارداري، تحريك پستان، استرس و گروهي نيـز پاتولوژيـك          

باشند  مثل ادنوماهاي هيپوفيز و تومورهاي آن ناحيه  مثـل             مي
چنـين   كرانيوفارنژيوما و گرانولوماهـاي ناحيـه هيپـوفيز و هـم          

 و   اختلالات متابوليـك مثـل هيپوتيروئيـدي و نارسـائي كليـه           
علائـم  . )12(.. بعضي از داروها مثل رزرپين و متوكلوپراميد و       

هـا بـه شـكل       خـانم كلينيكي ناشي از افـزايش پـرولاكتين در         
گــالاكتوره، هيپوگوناديــسم، آمنــوره و اخــتلال در تخمــك  
گذاري و در مردان  به شكل ناتوانى جنـسى ، كـاهش تـستو               

 8در بعـضي از گزارشـات   . سترون و نـازايي  بـروز مـي كنـد        
 درصد از نـازايي مـردان بـه         5درصد از علل ناتوانى جنسى و       

  .)13(باشد علت هايپرپرولاكتينمي مي

                                                 
1 - Prolactine Inhibition Factor. 

 ميزان هاپيرپرولاكتيمني در بيماران مبتلا به       بررسي
ناحيـه هيپـوفيز و     (تومورهاي مغزي كه تحت راديوتراپي مغز       

ــالاموس ــرار مــي) هيپوت ــد هــدف اصــلي ايــن مطالعــه   ق گيرن
  . باشد مي
  

  روش كار
 42باشد كه بر روي       اين مطالعه از نوع توصيفي مي     

كـه بـين    بيمار با گزارش پاتولوژي ابتلا به تومورهـاي مغـزي           
 به مركز راديوتراپي و آنكولوژي همدان       85 الي   83هاي   سال

بيماراني كه تومور آنها    . ارجاع شده بودند، انجام گرفته است     
و يـا سـابقه جراحـي        در ناحيه هيپوفيز و يا هيپوتالاموس بوده        

در اين نواحي را داشتند و يا بيماري شناخته شـده مربـوط بـه               
در . اشـتند از طـرح خـارج شـدند        هيپوفيز و هيپوتالاموس را د    

ــرمى       ــطح س ــوتراپي س ــام رادي ــل از انج ــاران قب ــامي بيم تم
شد و سپس بيماران واجد شـرايط        گيري مي  پرولاكتين اندازه 

سيمولاســيون تزريقــي در وضــعيت  پــس از انجــام ســي تــي  
درماني و با اسـتفاده از فيكـساتور و انجـام طراحـي درمـان و                

ــاDVH 3وPTV 2مــشخص نمــودن   اســتفاده از دســتگاه   ، ب
ولت    ميلي 15 ميلي ولت و     6هاي   شتاب دهنده خطي و انرژي    

گرفتند بـه طـوري كـه در همـه بيمـاران             تحت درمان قرار مي   
هيپوفيز و هيپوتالاموس به طـور كامـل در فيلـد درمـاني قـرار              

گـري و بـه     سـانتي 6600 تا 4600دوز اعمال شده بين  . داشت
ا ميـزان پرتـوگيرى در هـر        گري و ب    سانتي 5060طور متوسط   

 جلسه، يك بـار     5اي   گري، هفته   سانتي 200 تا   180جلسه بين   
سـپس  . بـوده اسـت   )  روز 48 تـا    32(در روز در طول درمـان       

يك ماه بعد، سه ماه بعد، شش ماه بعـد و يـك سـال پـس از                  
خاتمه درمان، پس از معاينه دقيق بيمار و توجه ويژه به علائم            

گيــري  اران  تحــت آزمـايش انــدازه هـايپر پرولاكتينمــي، بيم ـ 
دوز اشعه رسـيده بـه      . گرفتند سطح سرمي پرولاكتين قرار مي    

چنين بـراي      و هم   DVHهيپوتالاموس و هيپوفيز با استفاده از       
اين كه بتوان امكان مقايسه بهتر را داشت با اسـتفاده از رابطـه              

                                                 
2 - Planning Target Volume. 
3 - Dose Volume Histogram. 
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BED 1   جهت ارائه اطلاعات بـه     . )5،  4( محاسبه گرديده است
  .ه از آمار توصيفي استفاده شددست آمد

  
  نتايج 

 بيمار از مطالعـه حـذف       6 بيمار مورد مطالعه     42از  
ــه علــت داشــتن ســابقه   ي قبلــي  شــدند كــه يــك مــورد آن ب

راديوتراپي به ناحيه هيپوفيز و هيپوتالاموس و سه مورد ديگـر           
گيري منظم از جانب بيمار و يك مورد نيز به  به علت عدم پي  

هاي هيبپوفيز و مـصرف      ي اختلال هورمون   علت داشتن سابقه  
 بيمـار مـورد مطالعـه كـه         36از  . داروهاي دوپامينرژيـك بـود    

 نفـر   17،    )1جـدول   (همگى مبتلا به تومورهاى مغزى بودنـد        
 سـال بـود     7/34متوسط سن بيمـاران     .  نفر مرد بودند   19زن و   

يك .  سال بود  37ها    سال و براي خانم    32كه اين براي مردان     
 درصـد از بيمـاران      31ز پايان پرتو درمـاني حـدود        سال پس ا  

    . درصد از مردان دچار هايپرپرولاكتينمى شدند15زن و
ــافتى بـــين   ــا 3600دوزكلـــى اشـــعه دريـ  6600 تـ

در تمـامي  . گـري بـود     سـانتي  5010گري و متوسط آن      سانتي
بيماران قبل از انجام راديو تراپي ميزان پرولاكتين سرم طبيعي       

طبق نتايج به دسـت آمـده در همـه       ). انوگرم   ن 15 – 5/2(بود  
بيماران در يك ماه و سه ماه پس از پايـان درمـان پـرولاكتين      

 درصد و پـس از يـك      11در حد طبيعي بود ولي درماه ششم        
) . 2جـدول   ( درصد دچار افزايش پـرولاكتين بودنـد       22سال  

 مـورد مـرد بـا سـن متوسـط           3 مـورد زن و      5كه از اين تعداد     
 سـال و سـن متوسـط مـردان          8/44هـا    براي خـانم  ( سال   2/44
  ).3جدول (بوده است)  سال 3/43
  

  بحث
درمــان غالــب تومورهــاى مغــزى پــس از جراحــى 

 و اندوكرينوپاتى ناشى از     )15 ،   1-3(باشد اوليه پرتو درماني مي   
هيپوتـالاموس از عـوارض مهـم       اختلال در محـور هيپـوفيز و        

  .باشد پرتو درمانى در تومورهاى مغزى مي
                                                 

1 - Biologic Effective Dose= Total Dose 

)
/

1(
βα

sefractiondo
+× . 

  
  توزيع فراوانى هيستوپاتولوژى تومورهاي مغزى. 1جدول

  فراوانى  هيستوپاتولوژى
  مطلق

فراوانى 
  نسبى

 %3/58  21  گليال سل 
 %7/16  6  مدولوبلاستوما

  %4/8  3  مننژيوم
  %7/16  6  ..)متاستاز،لمفوما(متفرقه

  %100  36   بيمارانتعداد كل
  

توزيع فراوانى هايپرپرولاكتينمي پس از پرتو . 2جدول 
  درماني تومورهاي مغزى

مدت زمان   زن  مرد
پس از 
پرتو 
  درماني

انى
فراو

 
طلق

 م
سبى  

ى ن
راوان

ف
  

انى
فراو

 
طلق

 م
سبى  

ى ن
راوان

ف
  

انى
فراو

 
طلق

 م
سبى  

ى ن
راوان

ف
  

ماه  يك
 بعد

- - - - - -  

  سه ماه 
 بعد

- - - - - - 

شش ماه 
 بعد

4 11% 1 5% 3 19% 

سال  يك
 بعد

8 22%  3 16% 5 31% 

  
توزيع فراوانى سن بيماران هايپرپرولاكتينمي . 3جدول 

  پس از پرتو درماني تومورهاي مغزى
فراواني مطلق   گروه سني

بيماران 
  هايپرپرولاكتينمي

فراواني 
  مطلق

فراواني 
  نسبي

 - 6  -  سالگى11-20
 -  7 -  سالگى21-30
 %9/38  14  3  سالگى31-40
 %11/11 3 2  سالگى41-50
 %9/13 5 3  سالگى51-60
 - 2 -  سالگى61-70

تمام گروه هاي 
 سنى

8 36 22/22% 
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اي كه توسـط آقـا و همكـاران در مـورد          در مطالعه 
بـدون درگيـري ناحيـه       ( بيمار كه دچار تومورهاي مغـزي        56

يوتراپي اكـسترنال   بودند و تحت راد   ) هيپوفيز و هيپوتالاموس  
 قرار گرفتند صورت گرفـت،  پـس         ميلي ولت  8- 6با انرژي   

هـاي    درصـد دچـار اخـتلال هورمـون        41از يك سال حـدود      
ــا   ــه از اينهــ ــوفيز گرديدنــــد كــ ــار 32هيپــ   درصــــد دچــ

هايپرپرولاكتيمني شـدند و ميـزان ايـن اخـتلال هورمـوني بـا              
ت گيري بيمـاران و ميـزان اشـعه دريـافتي نـسب            مدت زمان پي  
چنين  در ايـن مطالعـه نارسـائي هورمـوني            هم. مستقيم داشت 

  . )6(  نيز بودfraction doseهيپوفيز وابسته به 
ن و همكـاران روي     تياى كه توسط كانس    در مطالعه 

 درصد بيماران دچار    65 ساله انجام شد     13گير    بيمار با پي   32
  .)14(نارسائي هيپوتيروئيد اوليه شده بودند

 توسـط هـايكن و همكـاران روي         اي كه  در مطالعه 
گـري    سـانتي  3600 بيمار تحت راديوتراپي با متوسط دوز        20

هـاي طـولاني     گيـري   درصد بيماران در پـي     75انجام شد، در    
سـن متوسـط ايـن      . مدت نارسائي هورمون رشد مشاهده شـد      

ــاران  ــه  16بيم ــن عارضــه در بچ ــود و اي ــال ب ــشتر از    س ــا بي ه
  .)11(بزرگسالان مشهود بود

)  زن 49 مرد و    58( بيمار   107ه ديگري روي    مطالع
كه پس از جراحي ساب توتال  با پروتون درمان شـده بودنـد              
و غالــب ايـــن بيمـــاران مبـــتلا بـــه تومورهـــاي كوردومـــا و  

ــد صــورت    كوندوروســاكوماى ــه بودن ــه كــف جمجم   ناحي
 سـال   و دوز متوسـط معـادل           2/41سن متوسط آنهـا     . گرفت

 192-180گري با دوز روزانـه       تي سان 6800اشعه دريافتى  نيز     
 درصـد از    72 سـاله    5/5هـاي    گيـري  در پـي  . گري بـود   سانتي

 10گيـري    بيماران دچار هايپر پرولاكتيمني شدند كـه در پـي         
در ايـن مطالعـه بـا افـزايش دوز     . رسـيد    درصد مي  84ساله به   

هــاي زمــاني طــولاني درصــد اخــتلال  گيــر راديــوتراپي و پــي
  .)12( شداندوكرينى بيشترى ديده

در مطالعات ديگري افزايش پـرولاكتين همـراه بـا          
هــا  نارســائي تيروئيــد گــزارش شــده اســت كــه در بچــه      

  .)8، 7(هايپرپرولاكتيمني كمتر از بزرگسالان بوده است

 درصد بيماران پـس از      22در مطالعه حاضر حدود     
يك سال دچار اختلال هورمـون پـرولاكتين شـدند كـه ايـن              

 درصـد بـوده     15 درصـد و در آقايـان        31هـا    اختلال در خانم  
چنين به نظر مي رسد هـايپرپرولاكتيمني وابـسته بـه            هم. است

ــرا كــه دوز متوســط ايــن بيمــاران     5660دوز اشــعه باشــد زي
گري بوده و در بقيه بيماران كـه دچـار اخـتلال ترشـح               سانتي

ــافتي     ــط  دريـ ــعه متوسـ ــشدند دوز اشـ ــرولاكتين نـ  4827پـ
ر بيمــاراني كــه هيپــوفيز و   گــري بــوده اســت  و د   ســانتي

گري اشـعه دريافـت كـرده         سانتي 3600هيپوتالاموس آنها تا    
  . بود هيچ موردي از هايپرپرولاكتيمني ديده نشد

ــم ــشتري    ه ــه بي ــاراني كــه دوز روزان ــين در بيم چن
باشـد    اند ميزان بروز هيپرپرولاكتينمى بيشتر مي      دريافت كرده 

 fraction dose 180  درصد بيماران  5/12در مطالعه حاضر 
 fraction dose 200  درصــد  نيــز  5/87گــري و  ســانتي
 fraction doseگري دريافت كرده بودند كه متوسط  سانتي
ــا  ــانتي5/197آنه ــود   س ــري ب ــتلال   . گ ــه اخ ــاراني ك در بيم

 192  در حــد fraction doseپــرولاكتين پيــدا نكردنــد   
تبـاطي  چنين هيستو پاتولوژى تومورهـا ار      هم. گري بود  سانتي
  .دارى با ميزان بروز هيپرپرولاكتينمى نداشت معنى

 درصد  22 ماه و    6 درصد بيماران پس از      11حدود  
پس از يك سال دچار هايپرپرولاكتينمي شدند كه اين يافتـه           
بــا مطالعــات ديگــر كــه در آنهــا بــروز هــايپرپرولاكتينمى بــا  

 fraction doseگيـري و   افزايش دوز اشعه، مدت زمـان پـي  
  .ه بود، مطابقت داردوابست

  
   نتيجه گيرى

هايپرپرولاكتينمي از عوارض شايع راديـوتراپي در       
تواند كيفيت زندگي    بروز آن مي   باشد و  تومورهاي مغزى مي  

بيماران را تحت تاثير قرار دهد و در مطالعات گذشـته كمتـر             
به آن توجه شده است و ضرورت دارد ايـن عارضـه درمـانى              

مراكـز متعـدد مـورد مطالعـه قـرار          تـر و     هاى بـزرگ   در گروه 
  .گيرد
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Hyperprolactinemia in patients with brain radiotherapy 
 

Mohagheghi F1*, Eshrati B2, Majidi L3 
 
Abstract 

 
Introduction: Endocrinopathy is a known consequence of external beam 

radiotherapy to the brain tumors.  The aim of this study was to find out the incidence of 
hyperprolactinemia in brain tumor patients treated with radiotherapy, when radiation portals 
included whole of the hypothalamus and pituitary glands. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted from December 2004 
to February 2006 on about 42 patients with brain tumors, who were referred to radiation 
oncology center of Hamadan to be treated with external beam radiotherapy, whose radiation 
portals included whole hypothalamus and pituitary glands. Serum prolactin levels were 
measured at the beginning of treatment, and at one month, three months, six months and one 
year after completion of radiotherapy. Data was introduced using descriptive statistics.   

Results: Of 42 patients 6 were excluded which one was because pf previous 
hypothalamus and pituitary radiotherapy, three because of nonadherence to follow up program 
and two because of previous endocrinopathy Of the patients attending the follow up clinic, 
11% were found to have hyperprolactinemia at six months and 22 at one year. This condition 
in women and men was 37% and 15% respectively. 

Conclusion: Abnormality in prolactine secretion is a late complication of brain 
radiotherapy and a significant number of patients develop hyperprolactinoma following 
radiotherapy to the brain (hypothalamus and pituitary region). It seems this complication 
increases by increasing the radiation dose and is more prevalent in women. 

Key words: Hyperprolactinemia, brain tumors, radiotherapy 
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