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Abstract 
 

Background and purpose: Radiation therapy as a part of cancer treatment is used in almost 50-

60% of involved cases. In prostate cancer radiation therapy, a large volume of pelvis is irradiated, so, it is 

necessary to preserve sensitive organs around the treatment area, especially rectum and bladder. In this 

study, some dosimetric parameters such as minimum dose (Dmin), maximum dose (Dmax), mean dose 

(Dmean) to target (PTV) and organs at risk (OAR), Integral dose, Homogeneity Index and Conformity 

Index were compared between two techniques. 

Materials and methods: In this analytical study, computed tomography scans of 50 patients 

(mean age: 52 years) attending Sari Imam Khomeini Hospital were acquired and transferred to the 3D 

treatment planning system (TPS). For each patient, a conventional plan (Box Fields) and modified 

oblique four-field (MOFF) plan were prepared using TPS for 15 MV photon energy. A total dose of 7200 

cGy was prescribed for each patient. Data analysis was carried out in SPSS applying paired-t-test. 

Results: In current study, 15-MV energies for radiation of pelvis and bladder using box radiation 

fields (routine plan) lead to maximum uniformity and homogeneity of dose in irradiated tumor tissue. The 

results also showed that 15-MV energies for radiation of pelvis and bladder and the new plan could 

decrease the average integrated dose in femur heads. 

Conclusion: We observed a significant effect of the geometrics of radiation fields on distribution 

of dose in tumor tissue and also the amount of dose received by organs at risk in radiotherapy of patients 

with prostate cancer. 
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 پژوهشي

 :بررسي دز رسيده به مفصل ران در پرتودرماني سرطان پروستات
 هاي درماني  روشيكمقايسه دزيمتر

  
       1طيب پورفلاح

       2اميرحسين احمدي

        3دانيال سيفي ماكراني

       4احسان ميهن دوست

  5سعيد داوديان
  چكيده
ينـد درمـان    آ بـه عنـوان بخـشي از فر        پرتودرمـاني  از   ، درصد بيماران مبتلا به سـرطان      60 تا   50  در  تقريباً :هدفو   سابقه
 حفـظ  نتيجـه  در و گيـرد  مـي  قـرار  تـابش  مـورد  لگـن  از وسـيعي  حجـم  پروسـتات،  سرطانپرتودرماني   در. گردد  استفاده مي 

رسـيده بـه     ارزيـابي دز   جهـت  مطالعـه   ايـن  .باشـد  مـي  وريضـر  مثانه و ركتوم مانند ناحيه درماني  اطراف حساس هاي انارگ
  شد انجام مثانه و ركتوماستخوان فمور، 

 سـال كـه در سـال        52پروستات با ميانگين سني      سرطان به مبتلا بيمار 50 تعداد در اين مطالعه تحليلي،    :ها مواد و روش  
 دو بيمـاران،  از يـك  هـر  بـراي  و شدند انتخاب دند،ساري مراجعه نمو) ره( به مركز پرتودرماني بيمارستان امام خميني1397
 مگالكترون ولـت بـراي   15گري و انرژي باريكه   سانتي 7200 كلي دز طراحي و ) "چهار فيلد مورب  "باكس و   (درمان   طرح
ن  و آزمـو   SPSSافـزار    به منظور ارزيابي و تجزيه و تحليل نتـايج دو طـرح درمـان، از نـرم                در مطالعه حاضر    . ها منظور شد   آن

  استفاده گرديد Paired-T Testآماري 
ميدان بـاكس   4 مگاالكترون ولت براي تابش ناحيه لگن با به كارگيري      15   نتايج نشان داد كه استفاده از انرژي       :ها يافته

 15 انـرژي  از اسـتفاده  همچنـين .انجامـد  و همگني دز در بافت تحت تـابش مـي   منجر به بيشينه يكنواختي) طرح درمان رايج(
 دز رسـيده بـه     كاهش ميـانگين   به منجر ها، تابشي با چينش مورب ميدان     ميدان 4 كارگيري به و لگن كل تابش براي ولتمگا
  .گردد مي ران  استخوان سر

 بافـت  در دز توزيـع  چگـونگي  بـر  طـرح درمـان   مناسـب  انتخاب توجه قابل تأثير دهنده نشان مطالعه اين نتايج :استنتاج
  .باشد مي پروستات سرطان پرتودرماني در خطر معرض در هاي بافت ه بهرسيد دز و همچنين تومورال

  
  درمان طراحي پروستات، سرطان تابشي، ميدان طراحي پرتودرماني، :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 و مـردان  در شـايع  سـرطان  دومين پروستات سرطان

 در. )1(باشـد  مـي  سـرطان  از مرگ ناشـي   دومين عامل  نيز
 لگــن از وســيعي حجــم پروســتات، ســرطانپرتودرمــاني 

 هـاي  ارگـان  حفـظ  نتيجـه  در و گيرد مي قرار تابش مورد
ــساس ــراف ح ــاني  اط ــه درم ــد ناحي ــوم مانن ــه و ركت  مثان
  .)2(باشد مي ضروري

  
  :danial.seifi@gmail.com E-mail                             دانشكده پزشكي ،علوم پزشكي تهراندانشگاه  :	تهران: دانيال سيفي ماكراني :مولف مسئول

   ساري، ايرانعلوم پزشكي مازندران،، دانشكده پزشكي، دانشگاه بيوشيمي، بيوفيزيك و ژنتيكگروه آموزشي دانشيار، . 1

   ساري، ايران علوم پزشكي مازندران، دانشكده پزشكي، دانشگاه شكي،دانشجوي پز. 2
  ، ايران علوم پزشكي تهران، دانشكده پزشكي، دانشگاه فيزيك و مهندسي پزشكي گروه آموزشي دانشجوي دكتراي فيزيك پزشكي، .3
  ري، ايران ، سا)ره(امام خميني مركز آموزشي درماني ، بخش پرتودرماني دكتراي مهندسي پرتوپزشكي. 4
 ، ساري، ايران)ره( امام خميني مركز آموزشي درماني بخش پرتودرماني ،پزشك متخصص آنكولوژي پرتويي. 5
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 پژوهشي

 درمان   جديد در  هاي پرتودرماني  تكنيكاستفاده از   
سزايي داشـته و باعـث كـاهش        ه  مؤثر اين بيماري نقش ب    

در . )3(هـاي سـالم مجـاور خواهـد شـد           پرتوگيري بافـت  
 درصد  40پرتودرماني كانونشنال ناحيه پروستات، عموما      

از مفصل ران در ميدان درماني قرار گرفته و مورد تـابش            
هـاي   تواند منجر به مسمويت    گيرد كه اين امر مي     قرار مي 

  .)4(خوني در بيمار گردد
بـا سـرطان پروسـتات،      هاي جديد بيماران     در درمان 

درماني همزمان با پرتودرماني به منظور بهبود نتيجه         شيمي
گيـرد كـه بـا اضـافه شـدن           درمان مورد استفاده قـرار مـي      

هـاي خـوني بـالاتر       شيمي درماني، خطر ايجاد مـسمويت     
مسموميت خوني مسئله بسيار مهمـي اسـت زيـرا          . رود مي
قـف  توانـد ادامـه درمـان را مختـل كـرده و باعـث تو               مي

ــيمي ــود  ش ــاني ش ــان   . درم ــاط مي ــادي، ارتب ــات زي مطالع
پارامترهاي دزيمتريك مغز استخوان و شدت مـسموميت        

 و همكـارانش    Mell. خوني را مورد بررسـي قـرار دادنـد        
نشان دادند كه دز دريافتي پايين توسط مغز اسـتخوان در           

تواند باعث كاهش مـسموميت خـوني شـده و     بيماران مي 
 را (CRT)درمـاني همزمـان     شيميادامه درمان به صورت  

 به منظور توزيع دز مناسب در مفـصل         .)5(سازد فراهم مي 
ــان  ــاير ارگ ــو در    ران و س ــرض پرت ــساس در مع ــاي ح ه

هــاي  پرتودرمــاني ســرطان پروســتات، امــروزه از سيــستم
تواند توزيـع دز دقيـق       شود كه مي   پرتودرماني استفاده مي  

هـاي در معـرض      به هدف و حداقل دز رسيده بـه ارگـان         
يـك سـري    برخـي از مطالعـات از       . خطر را فراهم سـازد    

هــاي درمــاني  پارامترهــاي دزيمتريــك در مقايــسه طــرح
براي مثال پارامترهايي مانند دز تجمعـي،       . استفاده كردند 

 Weiss نتـايج  براساس. شاخص همگني و شاخص تطابق    
 بـه  مگاولـت  6 از انـرژي پرتـو    افزايش با ،)6( همكاران و

 تطبيــق ضــريب و دز همگنــي ارامترهــايپ مگاولــت، 18
 بــا درمــان در ايــن بــر عــلاوه و نــدارد داري يمعنــ تغييــر
 حفـظ  بهتـر  حـساس  هـاي  ارگـان  مگاولت، 6 هاي فوتون
مطالعـات  . يابـد  مـي  كاهش ها آن به رسيده دز و شوند مي

ديگري نيز بيانگر اين موضوع است كـه اسـتفاده از نـوع             

يري طـرح درمـاني     تكينك پرتودرماني، اعم از به كـارگ      
توانـد در كـاهش      مناسب و همين طور انرژي مساعد مـي       

  .)8 ،7(هاي حساس موثر واقع شود دز ارگان
Aoyama تجمعـي  دز ميـزان  ارزيابي به همكارانش و 

 و طبيقـي  ت بعـدي  سه هاي ن درما در نرمال بافت به رسيده
 سـرطان  بـه  مبـتلا  بيماران شده مدوله شدت با راديوتراپي
 نتـايج . پرداختند مگاولت 20 و 6 هاي انرژي با پروستات
 بـا  كـه  دهنـده ايـن بـود      نشان مطالعه اين از آمده به دست 

 بـه  رسـيده  تجمعـي  دوز فـرودي،  فوتـون  انـرژي  فزايشا
 بـا توجـه بـه     .)9(يابـد  مـي  كـاهش  مثانـه  و سالم هاي بافت

ــه،  ــات صــورت گرفت ــر مطالع ــايج تغيي ــان نت ــر  در درم اث
درمـاني   نـوين  هـاي  تكنيـك  از اسـتفاده  و انرژي افزايش

هاي حـساس و   تواند باعث كاهش دز رسيده به ارگان  مي
 موضعي كنترل جهت دوز افزايش  لزوم .مفصل ران شود  

 بهبـود  نتيجـه  و در  سـرطان  بهبـودي  رونـد  تسريع تومور،
 به دوز كاستن لزوم و طرف يك از بيمار گيزند كيفيت
 پرتودرمـاني  در مثانـه  و ركتوم مانند پرتو به حساس اعضاي
 از جــانبي، عــوارض كــاهش جهــت پروســتات، ســرطان
 مصالحه مورد را اعمالي دوز ميزان موضوع ديگر، طرف
 مناسـب  درمان طراحي در يك   كه طوري به ست؛ داده قرار
 ايـن  و بـوده  آگاه بحراني نداما به رسيده دز ميزان از بايد

لــذا، هــدف از ايــن مطالعــه، . باشــد كنتــرل تحــت ميــزان
پارامترهـاي   بررسي و مختلف، مقايسه هاي روش ارزيابي

ــه هــدف و ارگــان  هــاي در  دزيمتريــك در دز رســيده ب
كـه   معرض خطر در پرتودرماني سرطان پروستات اسـت 

 يهـا  طـرح درمـان   تـاثير  ميـزان  در ايـن مطالعـه ارزيـابي   
 طـرح درمـان   ترين بهينه يافتن و بيماران روي بر مختلف

  .مورد مطالعه قرار گرفته است
  

  ها مواد و روش
 روي بـر  حاضـر  توصـيفي  و اي مداخلـه  مطالعه غيـر  

 سـرطان  بـه  مبـتلا  بيماران به مربوط شده   رهيذخ اطلاعات
ــا ــانگين پروســتات ب ــدون52 ســني مي ــتاز  ســال ب  و متاس

 بيمارسـتان  بـه  پرتودرماني منظور  به نودها، كه  لنف درگيري



  ي درماني روش هاكيمتري دزسهيمقا
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ــي ــام خمين ــاري ) ره(ام ــال درس ــروردين  (1397 س  97ف
بـه  . آمـد  در اجـرا  بـه  نمودنـد،  مراجعـه ) 97لغايت بهمن   

بـر بيمـاران، از    متعدد يها درمان اعمال امكان عدم علت
ــات  ــذخاطلاع ــده رهي ــاران  CTي  ش ــكن بيم ــت اس  جه

بـه    براي. استشده  استفاده مختلف يها طرح يساز هيشب
مراحـل   يسـاز  هيشـب  و بيمـاران  اطلاعـات  آوردن دسـت 
 ضخامت با تي اسكن سي تصوير بيماران از ابتدا درمان،

توسـط   ،(supine)طاقباز  وضعيت در متر ميلي 5 اسلايس
 زيمـنس  شركت اسلايس ساخت 64 اسكن تي سي دستگاه

)(Siemens Emotion System,Siemens Company,Germany 
) ره( خمينـي  امام بيمارستان راديوتراپي شبخ در موجود
 همه صحيح، درمان طراحي منظور به. دست آمد هبساري 

 هنگـام  در چـه  و هنگـام تـصويربرداري   در چـه  بيمـاران 
 حـضور  ركتـوم خـالي   و پـر  نـسبت  به مثانه با پرتودرماني

بعـدي   سـه  طرح درمـان  افزار نرم به تصاوير سپس. يافتند
CorePlanبراي و يافته انتقال اي كرهشركت  توليدات از 

 200 جلـسه  هـر  در و درمـان  طرح دو بيماران از يك هر
با توجه به رابطه زيـر بـراي    .شد طراحي دوز گري سانتي

 بـه   بيمـار مبـتلا  50 تعـداد  تي ـها دربرآورد حجم نمونه،    
  سـال كانديـداي  52پروسـتات بـا ميـانگين سـني      سرطان

 1  شـماره  ولدر جد . پرتودرماني پروستات انتخاب شدند   
 شـده   داده نـشان    موردمطالعـه هاي آماري بيماران     شاخص
 زيـر  فرمـول  بـه  توجه با تحقيق اين در حجم نمونه. است

   :آمد دست به 50مقدار 
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  درمان طراحي

پروســتات موضــعي در  ســرطان بــا  بيمــار50تعــداد 
 72 دز كـل   بـا  خـارجي  راديـوتراپي  تحت T1–T2 استيج
از  پـس  اوليـه  اطلاعـات . گرفتند قرار مورد بررسي گري

Ct-Simulation بعـدي  سـه  طراحـي درمـان   سيـستم   بـه 
Coreplan متخـصص پرتودرمـاني    توسـط  و شـد  ارسال

 حجـم  همچنـين  پروسـتات و  درمـان  ناحيـه تحـت   حجم
  . مـشخص شــدند  (OAR)معـرض خطــر   در هـاي  بافـت 

ــق ــه، ICRUتعريـــف  طبـ ــل بـ ــه دليـ ــودن  چندكانونـ بـ
 عنـوان  بـه  سـتات پرو كـل  پروسـتات،  آدنوكارسـينوماي 

. شـود  مي گرفته نظر در (GTV)حجم هدف عيني تومور 
) PESV (سمينال وزيكـول   ناحيه پروستات همراه با غدد    

 نظـر  در منظـور  بـه و  شـده  در نظرگرفتـه  CTV عنوان به
 بـه  اي حاشـيه  تجهيـزات،  و بيمار مكاندهي خطاهاي گرفتن
 راسـتاها  همـه  در باليني تومور حجم پيرامون cm1 اندازه

 حجـم  و شد اضافه بود، cm8/0كه  راستاي خلفي جز به
 (Planning tumor volume, PTV) شده طراحي تومور
 در هـاي  بافـت . دسـت آمـد   بـه  باشـد،  مي هدف بافت كه

 اسـتخوان  سر ركتوم، شامل نيز كه (OAR)معرض خطر 
ــاي ــمت ران ه ــه   و و چــپ راســت س ــه مثان ناحي
رمــاني و  د1 هتــصوير شــمار .باشــند،كانتورينگ شــد مــي

 رسم از پس. دهد هاي در معرض خطر را نشان مي ارگان
 مـورد  هـاي  درمان حساس، طرح نواحي و درماني نواحي
دوز  رسـاندن  پرتودرمـاني،  از هـدف . شدند طراحي نظر
 صـورت  بـه  حجم اين  جلسه پرتودرماني به35 گري در 70

 سـاختارها  ساير به دوز رسيدن از و جلوگيري يكنواخت
 شـامل  مختلـف  درمان طرح دو از مطالعه ينا در. ميباشد

چهار ميدان با زواياي مختلف مورد بررسـي قـرار گرفتـه        
 بيمـار  هـر  بـراي  مختلـف  طرح درمان و، درواقع، داست

قـرار   ارزيـابي  مـورد  تابـشي  مختلـف  هاي برحسب ميدان
هـاي درمـاني كـه در        مشخصات طـرح  . گرفته شده است  

 1 شـماره    ر جـدول  اين مطالعه مورد مقايسه قرار گرفته د      
 نيـز شـماتيك     2 تصوير شـماره  . به نمايش در آمده است    

در ايـن مطالعـه     . دهد دو طرح درماني مذكور را نشان مي      
 چهار فيلد مـورب تغييـر داده شـده         MOFFطرح درماني   

)modified oblique four field-MOFF (  ــرح ــا ط ب
مـورد بررسـي و مقايـسه    ) Box( درماني معمولي بـاكس 

 انـرژي  در ايـن مطالعـه  همچنـين،  . شده استقرار گرفته 
 شـيلد  نحـوه  تجـويزي و  دوز پرتو، وزني فوتون، ضريب

 در تغيير بدون و ثابت درماني هاي كليه طرح در گذاري
 كيفـي  و كمـي  نتايج ارزيابي براي سپس. شد گرفته نظر

حجـم،   -منحنـي هيـستوگرام دز   از اسـتفاده  بـا  هـا  درمان
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يق و ضريب همگنـي     هاي دز تجمعي، ضريب تطب     كميت
  .دز مورد بررسي قرار گرفتند

  

  
  

  ناحيه درماني و ارگان هاي در معرض خطر :1تصوير شماره 
  
  مشخصات دو طرح درماني مورد استفاده :1  شمارهجدول

  

  طرح درماني  ها زاويه باريكه
  باريكه چهارم  باريكه سوم  باريكه دوم  باريكه اول

  270  180  90  صفر  )Boxطرح درماني (چهار ميدان باكس 
  MOFF(  50  100  260  310طرح درماني (چهار ميدان با زواياي متفاوت 

  

  
  

 و) راسـت  سـمت  MOFF (درمـان  طرح شماتيك :2تصوير شماره 
  )چپ سمتBox (درمان طرح

  
  ها مقايسه طرح

بــه منظــور ارزيــابي ناحيــه تحــت درمــان، مقــدار دز 
نطبـاق  ميانگين ايـن ناحيـه در تمـامي بيمـاران، شـاخص ا            

)Confirmity index ــا ــي دز )CI يـ ــاخص همگنـ ، شـ
)Hemoginity index ــا ــي ) HI يـ ــدار دز تجمعـ و مقـ

(Integral Dose) ــ مـــورد .  اســـتقرارگرفتـــهي بررسـ
ــا اســتفاده از نمودارهــاي  ذكرشــدهپارامترهــاي   DVH ب

)Dose-Voloume histogram( استخراج شدند.  
  

CI=  )10(  

  
 95، مقــدار حجمــي اســت كــه V95%منظــور از  كــه

. كنـد   را دريافـت مـي  ) گـري  10 (يزيتجـو درصد از دز    

 باشد ارزش بيش تري     تر  كينزد به يك    هرچه اين مقدار  
  .خواهد داشت

  

HI= (D2% - D98%)/D50% )11 ,12(  
  
 كـه  است دزي D50% و D2%، D98% آن در كه

 PTV حجم از درصد 50 و درصد 98 درصد، 2 ترتيب به
 تـر   صـفر نزديـك    بـه  مقدار اين هرچه شوند،  مي شامل را

 موردنظر حجم در تر  بيش همگني ميزان دهنده  نشان باشد
 ضـرب  حاصل ، كه (I.D)منظور محاسبه دز تجمعي    به .است
 ضربدر آن حجم ضربدر حجم عنصر يك به رسيده دوز

 نحـوه  زيـر  رابطـه ، باشـد  مـي  حجـم  عنـصر  آن چگـالي 
 نـشان  دوز محاسبه هاي سيستم در را تجمعي دوز محاسبه

  :دهد مي
  

 
  

 هاي  ارگان به رسيده دز بررسي ميزان  براي همچنين
 عـوارض  بيني  پيش و مثانه و ركتوم، فمور  شامل خطر در

. شـد  گرفتـه  نظـر  در زيـر  هاي  كميت ها  آن در ايجادشده
 DVH منحنـي  از ركتوم پرتوگيري ريسك بررسي براي

 ابـزار  دوز حجمـي  هـاي  هيـستوگرام . استفاده شده اسـت 
 در .باشد مي درمان طرح كيفيت سيبرر در مفيدي بسيار

 هـر  به مربوط مقدار تجمعي دوز حجمي هاي هيستوگرام
 كـه  است نظر مورد ي ناحيه از حجمي ي دهنده نشان دوز

 كـرده  دريافـت  را مقـدار  آن از تـر  بـيش  يـا  برابـر  دوزي
 پوشـش  ميـزان  تـوان  مـي  فـاكتور  ايـن  از استفاده با .است

. آورد دسـت   هب ـ معين حجم يك در را مختلف دوزهاي
 صـد  پوشـش  هـدف،  حجـم  بـراي  آل ايـده  دوز پوشـش 
طبق اين منحني، . باشد مي حجم تمام براي دوز درصدي

ــه كــه گرديــد اســتخراج V70 و V50  ،V65 پارامترهــاي  ب
 گـري،  50 دوز حداقل كه حجمي از ناحيه موردنظر ترتيب

 حـداقل  گري و حجمـي كـه   65 دوز حداقل حجمي كه
باشند كه اين مقادير براي سه   ميگيرد، مي گري 70 دوز

 و ركتـوم، فمـور    شاملناحيه اطراف در معرض خطر كه       
 مقـدار  فوق پارامترهاي بر علاوه. محاسبه شده است   مثانه
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ــشينه دز ــانگين)Dmax (بيـ و Dmean( ،TCP 1 (، دز ميـ
NTCP 2بررســي از طريــق  مــورد هــاي ارگــان بــراي نيــز
 ودارهـاي نم هـاي  داده. گرديـد  اسـتخراج  DVHنمـودار  

فمـور،   مثانـه،  سـاختارهايي  بـراي  دز حجمي هيستوگرام
 محاسبه درمان طراحي افزار نرم در باليني تومور و ركتوم
 ايـن . گرديـد  اسـتخراج  فزارا نرم از خام صورت به و شده
 ارزيـابي مقايـسات دزيمتريـك و اثـرات     جهـت  هـا  داده

  .باشد قايل استفاده مي پرتويي زيست
  

  آناليز آماري
 تحت ها داده وتحليل تجزيه اطلاعات، ورود از پس

 مـورد  هـاي  نمونـه  تعـداد  بـه  توجـه  بـا  و SPSS افـزار  نرم
 هـا  كميـت  از يـك  هـر  معيـار  انحراف و مطالعه، ميانگين

بـراي ارزيـابي و تجزيـه و تحليـل نتـايج از             . آمد دست هب
همچنـين  . استفاده گرديد Paired-T Testآزمون آماري 

  .شد گرفته نظر در P>05/0 داري معني سطح
  

  ها يافته
 بـا  بعـدي  سـه  درمـاني  هـاي  طـرح  مطالعـه  ايـن  در
 و Boxدو طرح درمـاني   و مگاولت 15 از انرژي استفاده

 50 نتـي اسـك    بر روي تصاوير سي   MOFFطرح درماني   
بررسـي   مـورد  پروسـتات  سـرطان  بـه  مبـتلا  مـرد  بيمـار 

اي از   نمونــه3 تــصوير شــماره. گرفــت قــرار اي مقايــسه
 را  coreplanافزار   اي درماني مورد مقايسه، در نرم     ه طرح

  .دهد نشان مي
  

  
  

  coreplanنمايش طرح هاي درماني در نرم افزار  :3تصوير شماره 
  

                                                 
1. Tumor control probability 
2. Normal tissue complication probability 

 يك هر در مطالعه مورد كميتهاي  ازدر اين مطالعه،
 گيـري  ميـانگين  شده، ارائه هاي طرح درمان و بيماران از
  .شدند هآورد 6 تا 2 هاي در جدول نتايج و شد

  
  )PTVناحيه (مقايسه دز رسيده به بافت هدف 

 هـر دو روش  دهـد كـه       نشان مي  3 و   2نتايج جداول   
دز حجمي مناسبي را به بافت هدف        عي توز مورد بررسي، 

درماني خواهيم   به اهداف    يابيقادر به دست  ارائه نمودند و    
 نـشان    در جـداول مـذكور     جينتامشاهده   حال،   نيبا ا . بود
توانـد مقـدار دز       مـي  MOFFح درمـاني    طـر  كـه    دهد مي

تري را در شرايط مـشابه بـه بافـت تومـورال      ميانگين بيش 
اما از لحاظ مقـادير دز مـاكزيمم، دز         . )P >05/0 (برساند

هاي همگني و تطـابق، از لحـاظ آمـاري           مينيمم، شاخص 
اي در دو روش مــورد بررســي   تفــاوت قابــل ملاحظــه  

  ).P <05/0 (شود مشاهده نمي
  

پروستات  ميانگين ماكزيمم، دز مينيمم و دز دز :2اره جدول شم
  ) بيماران كل ميانگين ( شده ارائه هاي درمان طرح براي

  

  پارامتر
 سطح معني داري    و انحراف معيارميانگين  

Dmax (Gy) درمان Box 13/1±2/74  
  MOFF درمان  

  

24/0±3/75  06/0  

Dmin(Gy)  درمان Box 15/0±8/59  
  MOFF درمان  

  

27/0±9/61   *03/0  

Dmean(Gy)  درمان Box 34/0±4/70  
  MOFF  69/0±3/71 درمان  

08/0  

  

  . در نظر گرفته شده است05/0تر از  كم P-Valueمقادير :  *

  
 هاي درمان طرح پروستات براي TCPو  D98%  ،V95% :2جدول شماره 

  )بيماران كل ميانگين ( شده ارائه
  

  پارامتر
 سطح معني داري   ار و انحراف معيميانگين  

D98%(Gy)  درمان Box 54/0±14/64  
  MOFF درمان  

  

04/0±2/66   *01/0  

V95%  (%)  درمان Box 03/0±01/96  
  MOFF درمان  

  

78/1±31/96  06/0  

TCP (%) درمان Box 08/0±2/98  
  MOFF  71/0±5/98 درمان  

07/0  

  

  .ت در نظر گرفته شده اس05/0تر از  كم P-Valueمقادير :  *
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، كـه   3  شـماره  طبـق جـدول    D98%در مورد شاخص    
 را  PTV درصـد از حجـم       98دهنده دزي است كـه       نشان

 باعـث   MOFFشود، اسـتفاده از طـرح درمـاني          شامل مي 
به اين معني كـه اسـتفاده از        . بهبود اين پارامتر خواهد شد    

 98تـري را بـه       توانـد دز بـيش      مـي  MOFFروش درماني   
  .دهددرصد از حجم تومور تحويل 

، مقـادير شـاخص همگنـي و        4  شـماره  طبق جـدول  
 MOFF نسبت بـه درمـان       Boxشاخص انطباق در درمان     

  .برتري داشته است
  مقايسه دز رسيده به سر فمور

استفاده از روش  دهد مي  نشان5نتايج جدول شماره 
 هـاي  تواند محافظت بهتري از استخوان     ، مي MOFFدرماني  

ق جــدول ميــانگين دز طبــ. ســر ران بيمــاران داشــته باشــد
در بيماراني كـه از طـرح       ) چپ و راست  ( رسيده به فمور  

 استفاده شـده كـاهش داشـته و همچنـين           MOFFدرماني  
 كه بر حسب درصـد بيـان شـده اسـت، در             V50Gyپارامتر  

يعني استفاده از   .  كاهش يافته است   MOFF طرح درماني 
 درصـد حجمـي از اسـتخوان        توانـد  مـي  MOFFتكنيك  

   .كند را كاهش دهد  گري دريافت مي50دز فمور را كه 
  

 شاخص انطباق، شاخص همگني و دز تجمعي :4جدول شماره 

  )بيماران كل ميانگين( شده ارائه هاي درمان طرح پروستات براي
  

  پارامتر
 سطح معني داري    و انحراف معيارميانگين  

  Box 02/0±982/0 درمان شاخص انطباق
  MOFF درمان  

  

01/0±959/0  * 01/0  

  Box 11/0±091/0 درمان  شاخص همگني
  MOFF درمان  

  

02/0±097/0   *03/0  

  Box 14/0±98/4  01/0 درمان  (Kg.Gy)دز تجمعي
    MOFF  53/0±01/5 درمان  

  

  . در نظر گرفته شده است05/0تر از  كم P-Valueمقادير :  *

  
استخوان فمور راسـت   NTCPو   V70Gy، ميانگن دز :5  شمارهجدول
   )بيماران كل ميانگين ( پو چ

  

 سطح معني داري  MOFFدرمان   Boxدرمان   پارامتر  ارگان در معرض خطر

  Dmean (Gy)  01/2±2/30  01/0±2/25  * 04/0  فمور راست
  V50Gy  (%)  43/0±68/2  39/0±02/1  * 006/0  
  NTCP (%)  

 
01/0±4/1  09/0±24/0  * 036/0  

  Dmean (Gy)  01/0±2/28  02/0±8/24  * 04/0  فمور چپ
  V50Gy  (%)  58/0±01/3  17/0±65/1  * 005/0  
  NTCP (%) 02/0±58/1  01/0±74/0  * 004/0  

  

  . در نظر گرفته شده است05/0تر از  كم P-Valueمقادير :  *

  مقايسه دز رسيده به مثانه
در مورد دز رسيده به مثانه نتـايج نـشان دهنـده ايـن              

نـد دز   توا  مـي  MOFFاست كه استفاده از طـرح درمـاني         
گونه برتري   رسيده به مثانه بيماران را افزايش دهد و هيچ        

طبـق  .  مشاهده نگرديـد   MOFFاستفاده از طرح درماني     در  
، دز ميانگين رسيده به مثانه و همچنين        6شماره  نتايج جدول   

 افزايش داشته اسـت   MOFFدر طرح درماني     V70Gyپارامتر  
  .يش از لحاظ آماري معني دار بود اين افزاكه
  

 مثانـه و ركتـوم    V70Gyو D30%  ،V65G، ميـانگين  دز :6  شـماره جدول
   )بيماران كل ميانگين(

  

 سطح معني داري  MOFFدرمان   Boxدرمان   پارامتر  ارگان در معرض خطر

  Dmean (Gy)  51/8±2/40  21/7±2/44   *005/0  مثانه
  D30% (Gy)  22/18±20/10  14/12±21/10  2/0  
  V65Gy  (%)  73/0±5/22  61/7±2/24  1/0  
  V70Gy  (%)  02/4±01/11  74/2±2/13   * 001/0  
  NTCP (%)  

 
47/0±5/2  31/0±43/2  06/0  

  Dmean (Gy)  25/6±2/40  14/5±2/40  2/0  ركتوم
  D30% (Gy)  04/5±14/58  04/2±11/49  5/0  
  V65Gy  (%)  23/1±5/26  47/5±2/18  2/0  
  V70Gy  (%)  01/3±01/8  07/2±2/7  06/0  
  NTCP (%) 07/0±45/2  81/1±32/2  07/0  

  

  . در نظر گرفته شده است05/0تر از  كم P-Valueمقادير :  *

  
  مقايسه دز رسيده به ركتوم

دهـد، ميـانگين دز    مـي  نـشان  6  شـماره نتايج جدول
 70 گري و    65رسيده به ركتوم، حجمي از ركتوم كه دز         

 درصد از   30گري دريافت كرده و نيز مقدار دزي كه به          
م رسيده در دو روش مورد اسـتفاده از لحـاظ           حجم ركتو 

 .اي نداشته است آماري تفاوت قابل ملاحظه

  
  بحث

 بعـدي  سـه  پرتودرمـاني  هـاي  روش توسعه با امروزه
  تطبيقــــي بعــــدي ســــه پرتودرمــــاني روش همچــــون

)3D Conformal(  تعـديل   و روش پرتودرماني با شـدت
 به خطر معرض در هاي-بافت دريافتي دز )IMRT( يافته

طراحـي درمـان    پارامترهاي و رسيده خود ميزان كمترين
 يافتـه   ارتقا چشمگيري(PTV)هدف  بافت دوز توزيع و

 از اسـتفاده  فـوق،  درمـاني  هـاي  تكنيـك  كنـار  در. است
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 هـاي  انـرژي  از استفاده همچون دهي تابش شرايط برخي
 طراحـي  پارامترهـاي  بـر  نيـز  تابـشي  هاي و ميدان مختلف
 منظـور  بـه  مطالعـه  ايـن . دارنـد  هيتـوج  تأثير قابل درمان
 ارزيـابي  فاكتورهـاي  هـا بـر    چيـنش ميـدان   تـأثير  بررسي
 در هـاي  بافـت  بـه  رسـيده  دز هدف و بافت در دز توزيع
   .گرديد انجام خطر معرض

 پرتودرمـاني  هـاي  روش دزيمتريك و زيستي اثرات
 .انـد  گرفتـه  قـرار  بررسي مورد مطالعات پيشين در پروستات

ر مركز پرتودرماني امـام خمينـي سـاري         اگرچه امروزه د  
 IMRTهـاي بـالاتر ماننـد روش         امكان درمـان يـا ميـدان      

 IMRTباشد، اكثر مطالعات بر برتر بودن روش         ميسر نمي 
كانفرمـال   هـاي  روش ماننـد  تـر  قـديمي  هـاي  روش بـر 

اي كـه   مطالعـه  در نمونـه،  بـراي . اذعـان دارنـد  ) تطبيقي(
 احتمال  مقدار،)13(توسط لوكستون و همكاران انجام شد

تر از روش   بيشIMRT براي روش (TCP)تومور  كنترل
ــت    ــده اس ــزارش ش ــال گ ــه  . كانفورم ــه در مطالع اگرچ

ــاخص    ــدار ش ــذكور، مق ــاوت NTCPم  در دو روش تف
ه شرايط موجود   با اين حال با توجه ب     . بارزي نداشته است  

و بيماران بـسياري كـه بـه منظـور پرتودرمـاني بـه مراكـز            
 MOFFهـاي   كنند، استفاده از تكنيـك     كشور مراجعه مي  

كانفورمال ماننـد روش مـورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش،             
هاي نرمـال   تواند تا حدي مقدار آسيب رسيده به بافت      مي

اطراف هدف براي مثال دز رسيده بـه اسـتخوان فمـور را            
 كـه  داد نـشان  همچنـين  مطالعـه  ايـن نتـايج  . كاهش دهد

فوتوني كه در هـر دو    مگاولت15هاي  انرژي از استفاده
ــد،    ــه ش ــار گرفت ــه بك ــن مطالع ــورد بحــث در اي  روش م

بهبـود   باعـث  پروسـتات  خارجي پرتودرماني در تواند مي
 تجمعـي  دز كـاهش  و پروسـتات  دز توزيـع  هاي شاخص
 سـر  ثانـه، ركتـوم و  م همچـون  خطر در معرض هاي بافت

 پارامترهـاي  بهبـود  كـه بيـانگر   شـود  ران هـاي  اسـتخوان 
 هـاي  انـرژي  لگن بـا  ناحيه پرتودرماني در درمان طراحي
مطالعـات   از حاصـل  نتـايج  بـا  كـه  اسـت  فوتـوني  بـالاي 

اي كه توسـط جبـاري انجـام     چانگ و همكاران و مطالعه    
 نـشان  مطالعـه حاضـر   همچنين. )15 ،14(شد، مطابقت دارد

 هـا  چينش آن يا ترتيب و تابشي هاين ميدا تعداد كه داد
دريافتي  دز و هدف بافت در دز توزيع پارامترهاي بر نيز

  .دارد داري معني أثيرت خطر معرض در هاي بافت
  

  سپاسگزاري
 علوم دانشگاه پژوهشي وسيله ازمعاونت محترم بدين

 بخـش پرتودرمـاني   محتـرم  مازنـدران، پرسـنل   پزشـكي 
 اين انجام در كه و تمام كساني ساري) ره(امام بيمارستان

 را قـدرداني  و تـشكر  نهايـت  نمودنـد  يـاري  ما را مطالعه
  .داريم
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