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Abstract: 

The value of radiotherapy for palliation is well known to oncologists but not 

necessarily to other physicians .Using terms such as symptom improvement 

ratio (SIR) than traditional response rates might be more appropriate in 

describing the benefits of palliative radiotherapy to other health care 

professionals. 

Late detection and spread of the disease in the late stages of breast cancer due to 

proliferation causes multiple symptoms This study was conducted in the centers 

of tumors treatment in Sudan, represented in Khartoum oncology  Hospital for 

(RICK ) in the period 2014 to 2017. 

The study examined the association between Palliative radiotherapy and the 

improvement of the symptoms associated with  metastatic breast cancer. These 

include metastatic  in the spinal cord and associated pain, brain metes  and 

associated symptoms, bone metes , metastic  in the lung and finally spread in 

organs such as liver and others. The study also dealt with the connection 

between it and the improvement of the standard of life of the patient and toxic 

and other important factors and was achieved through a set of international 

standards questionnaire  by which the calibration of the result 

The obtained results enable the oncologist to assess the patient's palliative 

treatment and his role in the treatment of the case. Palliative radiotherapy  

regimes improves pain in a significant proportion of patients  with MBC . It 

does not have a beneficial effect on other symptoms or on quality of life. The 
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findings support the hypothesis that radiotherapy is an effective treatment for a 

proportion of patients with MBC related pain, with 70% of assessable patients 

experiencing a clinically meaningful improvement in their pain. Of these, 

12.5% had a complete improvement in their pain. There were no specific 

features that differentiated the complete responders from the other patients 

though There was no association between pain response and improvement in 

any other symptoms, therefore, palliative radiotherapy in MBC  should only be 

considered for pain control .also there was significant different between 

patients who treated in coblat60 and patients treated in linear accelerator .the 

improvement in cobalt 60 is higher than it in linear accelerator .This clearly 

demonstrates that cobalt is better than a linear accelerator in cases of palliative 

therapy. 
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:الخلاصه   

ان قيمةةةةع العةةةةلاي التةةةةعاي  لروخةيةةةةً لأةةةة   عرورةةةةع نيةةةةدال رورةةةةااي  ارورا  ول ةةةةن لةةةةي  بال ةةةةرورة ر  ةةةةا   وةةةةرين  

بةةةةةد ل  ةةةةةن  عةةةةةد ت ( NNTوالعةةةةةدز الةةةةةلا   لرعةةةةةلاي  SIR)اسةةةةةوخدا   رةةةةةنربات  سةةةةةع اسةةةةة ع  بسةةةةةين اريةةةةةرا    

ورنيةةةة  وروصةةةا لسةةةر ان السةةةد  ا سةةةوةابع الودريديةةةع قةةةد ي ةةةون ي سةةةر  لا  ةةةع رةةة  وصةةةً روااةةةد العةةةلاي التةةةعاي  ال

  الموندع 

ا  وشةةةةام الموةةةةاور وااوشةةةةار المةةةةر  رةةةة  المراحةةةةع الموةةةةاورر  ةةةةن سةةةةر ان السةةةةد  بسةةةة   ا اوشةةةةار يسةةةة   ايةةةةرا  

ورا  بالسةةةةوزان  ومسرةةةةه رةةةة   سوشةةةةة  الخر ةةةةو  لعةةةةلاي ا ورا   وعةةةةدزر انريةةةةد لأةةةةير الدراسةةةةه رةةةة   را ةةةة  يةةةةلاي ا 

  4112ال   4112ر  الةورر  ابين الخر و  - اليرر سابدا( 

 ناولةةةد لأةةةير الدراسةةةه الةةةربا بةةةين العةةةلاي ا تةةةعاي  الورنيةةةة  و بسةةةن ا يةةةرا  المرةةةاح ه لسةةةر ان السةةةد  الموندةةةع 

   لرعمةةةوز الةدةةةر  وا لةةةم المرةةةاح  لةةةه  ا اوشةةةار رةةة   ومسرةةةه رةةة  ا اوشةةةار يرةةة   سةةةوو  ا ا ةةة ا  رةةة  الب ةةةع الشةةةو

ي ةةةا   سةةةع ال  ةةةد الةةةد اا وا يةةةرا  المرةةةاح ه لةةةه  ا اوشةةةار رةةة  العظةةةا   ا اوشةةةار رةةة  الراةةةه واويةةةرا ا اوشةةةار رةةة  ا 

وغيةةةرر  مةةةا  ناولةةةد الدراسةةةه اي ةةةا الةةةربا بينةةةه وبةةةين  بسةةةن  سةةةوو  البيةةةار لرمةةةري  والسةةةميه وغيةةةرر  ةةةن العوا ةةةع 

  م  بديق ذلك ين  ريق  ةمويه  ن المعايير العالميه الو   مد بواسنوها  عايرر النوايج الها ه و

العةةةلاي الورنيةةةة  لرمةةةري  وزورر رةةة  يةةةلاي برو  ةةةو ت  ما ورا   ةةةن  ديةةةي النوةةةايج الموبرةةةع يريهةةةا  م ةةةن اورةةةاا 

ول ةةةن يبسةةةن ارلةةةم رةةة  اسةةة ع   يةةةرة  ةةةن المر ةةة    ورنيةةةة  العةةةلاي التةةةعاي  ال وصةةةرنا رةةة  الدراسةةةه ان وقةةةد  البةةةا ت

 :حيث  ااد النوايج  ا     يرا  ارورى يو ير  اوييع البياةلي  لها  أثير  ةيد ير  ار

العةةلاي التةةةعاي  لأةةةو يةةةلاي رعةةةار لنسةةة ع  ةةةن المر ةةة  الةةيين يعةةةااون  ةةةن ارلةةةم النةةةانم يةةةن ا اوشةةةار لرمةةةر     اسةةة ه 

المر ةةة  الخا ةةةعين لروديةةةيم الةةةيين يعةةةااون  ةةةن  بسةةةن  رمةةةو  سةةةريريلا رةةة    ةةةن ٪21الوبسةةةن  ةةةن ا يةةةرا   ااةةةد  

لةةةديهم  بسةةةن  ا ةةع رةةة     هةةةم  لةةم   ةةةن لأنةةام  يةةة ات  بةةةدزة  ميةة  المسةةةوةي ين ال ةةةا رين  ٪ 1 14يلمهةةم   ةةةن لأةة      

 ةة  ردةةا يةةن المر ةة  الآوةةرين لةةم ي ةةن لأنةةام ار  ةةا  بةةين اسةةوةابع ارلةةم والوبسةةن رةة  ي  ييةةرا  يوةةرى   لةةيلك   ين 

ن المر ةةة  الةةةيين  ةةةم يلانهةةةم يرةةة  نهةةةا  ال وبالةةةد  مةةةا االنظةةةر رةةة  العةةةلاي التةةةعاي  المرنةةةةع رةةة  لرةةةوب م رةةة  ارلةةةم  

ولأةةيا ي ةةرلأن بشةة ع وا ةة   اقةةعبينمةةا الةةيين  ةةم يلانهةةم يرةة  نهةةا  المعةةةع الخنةة   ااةةد  ايرةة   ااةةد اسةة ه الوبسةةن 

 نية  ان ال وبالد ار ع  ن نها  المعةع الخن  ر  حا ت العلاي الور
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