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 1402دوم اردیبهشت  ی/هفته710 ی/شوارهچهل و یکنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 14/2/1402تاریخ چاپ:  27/1/1402تاریخ پذیزش:  20/11/1401تاریخ دریافت: 

  
 یسه بعد یوتراپیمبتلا به سرطان سر و گردن تحت درمان با راد مارانیدوز حلسون گوش در ب ی سهیمقا

 یحلسون یو توموتراپانطباقی 

 
 5توکلیمحمد باقر ، 4، محسه صائب3، واهید شامی2، سیمیه همتی1حسیه رست

 
 

‌چکیده

 یَا اودام یسر ي گردن، در َىگام پرتًدرماو یآواتًم یدگیچیپ لیدل بٍ .در سراسر جُان است عیدٌ سرطان ضا ءجس (Head and neck cancer) سر ي گردن سرطان مقدمه:

 ي 3D-CRT (Three-Dimensional Conformal Radiotherapy) حلسين گًش در دي ريش بٍ دٌیديز رس ی سٍیمما ،مطالعٍ هیَدف ا .کىىد یم افتیدر ديز یادیز
(Helical Tomotherapy) HT بًد. 

 1401-1311 یَا سال هیب درمان یبرا( دیام) دالطُدایس مارستانیسرطان وازيفاروکس بًدٌ ي بٍ ب یکٍ دارا ماریب 22. است یممطع ي یکاربرد حاضر ی مطالعٍ ها: روش

ي  ضدٌ  یسازٍ یضب ،در دي دستگاٌ ماریَر ب یبرا یدرماو طرحمطالعٍ لرار گرفتىد.  هیدر ا باضىد؛ یم HT ایي  3D-CRT یَا از دستگاٌ یکیدرمان با  دیمراجعٍ کردٌ ي کاود
 .گرفتىد لرار یي اوطباق مًرد بررس یَمگى یَا ديز ي ضاخص هیاوگیمطالعٍ ماوىد حداکثر ي م یرَایسپس متغ

وسبت بٍ ريش  HTدر معرض خطر در ريش  یَا  اودام ریگًش ي سا حلسين افتیدر لابل ديز هیاوگیم ،3D-CRTي  HT یدرماو یَا طرح ی سٍیمما با ها: یافته

3D-CRT دارد يجًددي ريش  هیب یدار یمعى اختلافدَد  یم وطان کٍ ،اود داضتٍ یتًجُ لابل تفايتي  افتٍی کاَص. 

برخًردار است ي ديز  یي اوطباق َدف بُتر یاز َمگى HTوطان داد کٍ  جیمبتلا بٍ سرطان وازيفاروکس، وتا مارانیب یما ري ی مطالعٍ یَا طبك دادٌ گیزی: نتیجه

 .دَد یم صکاَ یمعمًل 3D-CRT با سٍیمما َا را درOAR (Organ At Risk) بٍ یلیتحً

 حلسين گًش ی؛تًمًتراپ ی؛میتطب یپرتًدرماو ؛وازيفاروکس ؛گردن ي سر سرطان واصگان کلیدی:

 
مبتلا به سزطان سز و گزدن  مارانیدوس حلشون گوش در ب ی سهیمقا .رست حسیه، َمتی سیمیه، ضامی واَید، صائب محسه، تًکلی محمد بالر ارجاع:

 124-130(: 710) 41؛ 1402مجلٍ داوطکدٌ پسضکی اصفُان . یحلشون یو توموتزاپانطباقی  یسه بعد یوتزاپیتحت درمان با راد

 

 مقذمه

 . (1) اعرر  ٚ ٔ ررز ٔررزي  اصررّ  ع،ٔررُ عررٛٔ ٗ عررزن،ٖ  ایررزاٖ  در

(Head and neck cancer )HNC (2) تٛٔٛرٞر،  تزیٗ خطز٘،ن جشء 

 ٔخ،ن  پٛؽؼ .(3)اع   جٟ،ٖ عزاعز در ؽ،یع عزن،ٖ دٜ اس یى  ٚ

 ٚ حٙجرزٜ  ٌّرٛ   ٞ،  ِب پ،را٘،ساَ  ٞ،ی ع ٙٛط ب ٙ   ٚ دٞ،ٖ ٞ،ی و،٘،َ

. (4)دار٘رذ   لزار ٌزدٖ ٚ عز ٞ،ی عزن،ٖ تأث ز تح  ٍٕٞ  بشال  غذد

ٖ  ٞ،ی رٚػ ٖ  درٔر، ُ  HNC عرزن،  ٚ جزاحر   درٔر،٘    ؽر ٕ  : ؽر،ٔ

. (5)ب،ؽرذ   ٔر   ؽرذٜ  ی،د ٞ،ی رٚػ ب، سٔ،ٖ ٞٓ ی، تٟٙ،ی  بٝ  رادیٛتزاپ 

(Radiation therapy )RT  ّب ٕ،راٖ بزای درٔ،ٖ تزیٗ اص   ٝ  ٔبرلا  بر

 ب ٕ،راٖ وُ اس درصذ 75 بٝ تمزیب،ً وٝ (6  2)اع   ٌزدٖ ٚ عز عزن،ٖ

 . (2)ؽٛد  ٔ  ارائٝ تغى ٙ  ی، درٔ،٘  ٞذف ب،

 ٚ ؽرٙٛای   دعرلاٍ،ٜ  وُ ٌزدٖ  ٚ عز عزن،ٖ پزتٛدرٔ،٘  نَٛ در

 اس بر،یی   دٚسٞر،ی  درٔر،ٖ   نر   در ؽٙٛای  ع غلآ اس ٞ،ی  لغٕ  ی،

ٝ  ٔٙجرز  تٛا٘ذ ٔ  وٝ وٙٙذ  ٔ  دری،ف  را اؽعٝ  ٔخلاّر   ٞر،ی  آعر ب  بر

 ور،ٞؼ . (2)ؽرٛد   داخّر   ٚ ٔ ر،٘   خر،رج    ٌٛػ بٝ اؽعٝ اس ٘،ؽ 

 بر،  پزتٛدرٔر،٘   در نب عر   ب،فر   ی ع،رضٝ تزیٗ رایج اس یى  ؽٙٛای 
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ٝ  ی ٘،ح ٝ ٚ ٌزدٖ ٚ عز عزن،ٖ در خ،رج  پزتٛی . (7)اعر    جٕجٕر

 حغ  ؽٙٛای  وٓ ٚ رع،٘، ؽٙٛای  دادٖ دع  اس ؽ،ُٔ ؽٙٛای  و،ٞؼ

 . (9-7)اع   بٙذی ؽذٜ نبمٝ ٘ٛع دٚ ایٗ اس تزو ب  ی، عصب 

 Three-Dimensional) یرر، تطب مرر  بعررذی 3 رادیررٛتزاپ  رٚػ

Conformal Radiotherapy) 3D-CRT اعر   پزتٛدرٔر،٘   تىٙ ه یه 

ٝ  تٛٔٛرٞر،ی   برزای  ب ؾلاز وٝ ُ  ور ٓ  ؽرى  .(10)رٚد  ٔر   بىر،ر  دار٘رذ   ٔرٙم

 آٖ در وٝ اع  دعلا  فزایٙذ یه تطب م   بعذی عٝ درٔ،ٖ ریشی بز٘،ٔٝ

لازٞ،ی رذاسٜ  پزترٛ   ٌ رزی  جٟ  ٚ تعذاد پزتٛ  پ،رأ ُ  ٚ ا٘  ٚسٖ  ٔ رذاٖ   ؽرى

یٝ ُ ع،یز ٚ ٌٜٛ ی ساٚ أٛ ٝ  ع ٓ  دعرلا   صرٛر   بر  در .(11)ؽرٛ٘ذ   ٔر   تٙمر 

ٗ  در را تٛٔٛر دٚس افشایؼ ٔى،ٖا تطب م  بعذی عٝ  عُٕ  ٔٛلع ر   چٙرذی

ذ ٕعذٜ  ٔزی  ریٝ  پزٚعلا،   عزن،ٖ ٔ،ٙ٘ ساِ ٖ  ٚ عرز  ِٛ ٓ  وبرذ  ٚ ٌرزد  فرزاٞ

 HT( Helical tomotherapy) یر،  حّشٚ٘ر   تٛٔرٛتزاپ  . (12)اع   وزدٜ

 ؽررذٜ تعررذیُ ؽررذ  بر،  رادیررٛتزاپ  ٞرر،ی فٙر،ٚری  تررزیٗ پ ؾررزفلاٝ اس یىر  

(Intensity-modulated radiation therapy )  اعر  ٝ رزٚسٜ  ور  ٔرٛرد  أ

ٓ  یه حّشٚ٘  تٛٔٛتزاپ . (13) ٌ زد ٔ  لزار اعلاف،دٜ َ  ع غرلا  دٚس ا٘لامر،

 ی دٞٙرذٜ  ؽرلا،   یره  اعر،ط  بز وٝ اع  پ ؾزفلاٝ تىِٙٛٛصی ب، پزتٛی

 ٍٔر،  و،ٔپ ٛتزی تصٛیزبزداری ع غلآ یه ٚ درٔ،ٖ بزای MV6 خط 

 ٌر،٘لازی  رٚی ( وMega voltage computed tomographyِٝٚلا،ص )

ٗ  درٔر،ٖ   لبُ ب ٕ،ر اس ٚ اع  ؽذٜ ٘صب ٖ  حر  ٖ  اس بعرذ  ٚ درٔر،  در درٔر،

،ی  ٚ چزخذ ٔ  ب ٕ،ر انزاف در ٌ،٘لازی  اس تخ  حزو  ح ٗ  یره  در ٟ٘

ٗ  در. (14)وٙذ  ٔ  ایج،د تؾعؾع دٚس تحٛیُ بزای ٔ،رپ چ ٔغ ز ٝ  ایر  ٔط،ِعر

 .  وٙٙذ ٔ  اعلاف،دٜ درٔ،ٖ بزای MV6 ا٘زصی اس درٔ،٘  دعلاٍ،ٜ دٚ ٞز

 ٚ ٌٛػ حّشٖٚ دری،ف  ل،بُ دٚس ی ٔم،یغٝ ٔط،ِعٝ  ایٗ اس ٞذف

ٝ  ٚ تٛٔٛتزاپ  درٔ،٘  رٚػ دٚ در خطز ٔعزض در ٞ،ی ا٘ذاْ ع،یز  عر

ٖ  ت، ب،ؽذ  ٔ  ٘،سٚف،ر٘ىظ عزن،ٖ ب ٕ،راٖ در تطب م  بعذی ٝ  ٔ رشا  بٟ ٙر

 .وٙ ٓ ٔم،یغٝ ب،ٞٓ را رٚػ دٚ در دٚس وزدٖ

 

 ها روش

ٝ  ب،ؽرذ  ٔر   ٔمطعر   ٘رٛع  اس ٚ ور،ربزدی  ح،ضرز  ی ٔط،ِعٝ َ  اس ور   عر،

ٝ  ٌزدٖ ٚ عز عزن،ٖ بٝ ٔبلا  ب ٕ،راٖ رٚی بز 1399-1401  و،٘ذیرذ  ور

 رادیٛآ٘ىِٛررٛصی بخررؼ بررٝ ٚ بٛد٘ررذ رادیررٛتزاپ  رٚػ بررٝ درٔرر،ٖ

ْ  بٛد٘ذ  وزدٜ ٔزاجعٝ اصفٟ،ٖ أ ذ ب ٕ،رعلا،ٖ ٗ  نر   در .ؽرذ  ا٘جر،  ایر

ُ ) ٘،سٚف،ر٘ىظ عزن،ٖ بٝ ٔبلا  ب ٕ،ر 28 ٔط،ِعٝ   ٚ سٖ ب ٕر،ر  17 ؽر،ٔ

ٝ ( ٔرزد  ب ٕ،ر 11 ٝ  در ور ٖ  ٚ ب ٕر،ری  اَٚ ی ٔزحّر ٝ  ٔلا،عرلا،س  برذٚ  اِٚ ر

 .  ؽذ٘ذ ا٘لاخ،  تص،دف  نٛر بٝ بٛد٘ذ 

 تٛٔرٌٛزاف   ا٘ج،ْ بزای ب ٕ،راٖ :و،ٔپ ٛتزی تٌٛٔٛزاف  ع،سی ؽب ٝ

ٝ  خٛاب رذٜ  ٚضرع    در تخ  یه رٚی بز ع،سی  ؽب ٝ  لرزار  پؾر   بر

ٝ  فٛل،٘  لغٕ  تزٔٛپ علا ه ٔ،عه اس اعلاف،دٜ ب، ٚ ٌزفلاٝ ٝ  لفغر  عر ٙ

 اعرلاف،دٜ  ب، و،ٔپ ٛتزی تٌٛٔٛزاف  تص،ٚیز ٚ ؽذٜ داؽلاٝ ٍ٘ٝ ث،ب  عز ٚ

ُ  در ٔلارز  ٔ ّر   2 ضخ،ٔ  ب، بزؽ  20 سیٕٙظ دعلاٍ،ٜ اس ٝ  ور  ی لفغر

ٝ  بزای عپظ ٚ ؽذٜ ٌزفلاٝ ٌزدٖ ٚ ٚ عز ع ٙٝ ٖ  ریرشی  بز٘،ٔر ٝ  درٔر،  بر

 .ؽٛد ٔ  ارع،َ درٔ،ٖ نزاح  ع غلآ بٝ اِىلازٚ٘ ى  صٛر 

 در تر   عر   تصر،ٚیز  تٕ،ْ :ب،ف  نب ع  حجٓ ٚ ٞذف و،٘لاٛریًٙ

ً  بزای درٔ،ٖ ریشی بز٘،ٔٝ ع غلآ ٖ . ؽرذ٘ذ  آپّرٛد  و،٘لاٛریٙر  ٔلاخصصر،

 خطررز  ٔعررزض در ٞرر،ی ا٘ررذاْ ٚ ٞررذف تع رر ٗ بررزای آ٘ىِٛررٛصی

(Organ At Risk) پزتٛدرٔ،٘  ا٘ىِٛٛصی ٌزٜٚ ٞ،ی دعلاٛراِعُٕ نبك 

 وزد. عُٕ ٘،سٚف،ر٘ىظ عزن،ٖ ٞذف حجٓ تع  ٗ بزای 2009 ع،َ در

 آ٘ر،ِ ش  اس اعرلاف،دٜ  بر، ( Gross tumor volume) تٛٔرٛر  ی اِٚ ٝ حجٓ

 یررر، (Computed tomographyوررر،ٔپ ٛتزی ) تٛٔرررٌٛزاف  تصررر،ٚیز

 (Magnetic resonance imagingٔغٙ،ن غر  )  تؾرذیذی  تصرٛیزبزداری 

 حجٓ ؽ،ُٔ( Clinical target volume) ب،ِ ٙ  ٞذف حجٓ. ؽذ ٔح،عبٝ

ٝ  ٘شدیى  ع،خلا،ر ٞز ٕٞچٙ ٗ ٚ تٛٔٛر ی اِٚ ٝ ٝ  آٖ بر  تٛا٘غر   ٔر   ور

ٖ  بٛد٘ذ  درٌ ز ٌزدٖ ِٙف،ٚی غذد اٌز. ؽٛد درٌ ز ٖ  ٌرزد  نرزف  ٕٞر،

ٓ  اعر،ط  برز  درٔر،٘   ٞ،ی نزح تٕ،ْ ٌزف . ٔ  لزار ت،بؼ تح   حجر

ٝ ( Planning target volume) ریرشی  بز٘،ٔٝ ٞذف  ؽرذٜ  ریرشی  بز٘،ٔر

ٖ  نزاحر   پّٗ آٖ رٚی بز ف شیغ غ  وٝ PTV حجٓ. بٛد٘ذ  را درٔر،

 .  ؽذ تعزی  ٔلاز ٔ ّ  3 اض،فٝ بٝ ب،ِ ٙ  ٞذف حجٓ دٞذ  ٔ  ا٘ج،ْ

 تِٛ رذ  جٟر   درٔر،ٖ   نزاحر   ع غلآ درٔ،ٖ: ریشی بز٘،ٔٝ ع غلآ

 ب ؾلاز ٚ بٟلاز وٙلازَ ب، ٞذف دٚس تٛسیع ٚ درٔ،٘  پزتٛٞ،ی دعلاٝ ؽىُ

. ٌ رزد  ٔر   لزار ٔٛرد اعلاف،دٜ ع،ِٓ ٞ،ی ب،ف  بٝ آع ب و،ٞؼ ٚ تٛٔٛر

 Gy 6/66 وّر   دس ب، بعذی عٝ ٚ تٛٔٛتزاپ  رٚػ دٚ درٔ،٘  ٞ،ی پّٗ

ٝ . ٌزدیرذ  عر،سی  ؽب ٝ ٚ نزاح  PTV بٝ تجٛیش بزای جّغٝ 37در   بر

ٝ  ٌزی 6/66 ؽذٜ تجٛیش دٚس ب ٕ،راٖ ی ٕٞٝ  نرزح ) لغرٕ   37 در ور

ٝ  7 در یى   (اض،ف  دٚس) بٛع  دٚرٜ 2 ٚ جّغٝ 25 در اصّ   جّغر

 .  ؽذ دادٜ ٞ، آٖ بٝ cGy1800 رٚسا٘ٝ دٚس ب،( جّغٝ 5 در دیٍزی ٚ

ٝ  دٚ در بٛعر   جّغٝ 12 ٚ اصّ  درٔ،ٖ ی جّغٝ 25 ٝ  ٔزحّر  ور

 اس لغرٕلا   ٌر،ٞ   ٚ ٘خ،ع پشؽه تجٛیش بٝ وٝ جّغٝ 7 اَٚ  ی ٔزحّٝ

ُ  وٝ دْٚ بٛع  ی ٔزحّٝ در ٚ ؽذٜ خ،رج درٔ،ٖ اس ٞذف حجٓ  ؽر،ٔ

 .رعذ ٔ  ٞذف حجٓ بٝ فمط دٚس اع  جّغٝ 5

ٖ  اعىٗ ت  ع  تص،ٚیز رٚی بز درٔ،٘  ٞ،ی نزح  دٚ برزای  ب ٕر،را

ُ  دٚس تر،  ؽرذٜ  ع،سی ؽب ٝ بعذی  عٝ ٚ تٛٔٛتزاپ  رٚػ  دری،فر   ل،بر

 .ٌزدد ٔح،عبٝ ؽذٜ خٛاعلاٝ ٞ،ی ا٘ذاْ

 ٚ ب، Compact ٔذَ Elekta دعلاٍ،ٜ ب، 3D-CRT درٔ،ٖ نزاح 

ٝ  TiGRT افشار ٘زْ اس اعلاف،دٜ ْ  Forward planning صرٛر   بر  ا٘جر،

 دٚس تٛسیرع  عپظ ؽذٜ  ا٘لاخ،  درٔ،٘  پ،رألازٞ،ی ابلاذا یعٙ  ؽٛد  ٔ 

 بٝ دٚس تٛسیع ٟ٘،ی  در ٚ ٌزدد ٔ  رعٓ درٔ،ٖ نزاح  افشار ٘زْ تٛعط

ٖ  ٔٙ،عرب  صرٛر   در. ؽرٛد  ٔ  ارسی،ب  آٔذٜ دع   دٚس  تٛسیرع  برٛد

ٖ  نزاح . ٌزدد ٔ  ٚالع لبَٛ ٔٛرد درٔ،ٖ نزاح   اس 3D-CRT درٔر،
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ٗ  در .ؽرذ  ٔ  اعلاف،دٜ MV6فٛتٖٛ ب، ف ّذ چٙذ تىٙ ه یه ٝ  ایر  ٔط،ِعر

  0 عر،س  ٔرٛاسی  ٞر،ی  ساٚیٝ ب، ٔ ذاٖ چٟ،ر ب، اصّ  درٔ،ٖ ب ٕ،راٖ بزای

 ٚ اصررّ  درٔرر،ٖ ٔ،٘ٙررذ اَٚ( اضرر،ف  دٚس) بٛعرر  ٚ 270  180  90

ٖ  دٚ فمط دْٚ بٛع  ٝ  در جر،٘ب   ٔ رذا  نزاحر   270 ٚ 90 ٞر،ی  ساٚیر

ٖ  نرزح  ؽذٖ بٟلاز بزای ٚ ص حذیذ صٛر  در ٕٞچٙ ٗ. ؽذ٘ذ  درٔر،

 .ؽذ اعلاف،دٜ ٘ ش 15 ی، 10 ٞ،ی ٚج اس

َ Accuray  دعرلاٍ،ٜ  ب، HTدرٔ،ٖ  نزاح   ٚ X9 Radixact ٔرذ

ْ  اس اعرلاف،دٜ  ب، ٝ  Percisionافرشار   ٘رز  inverse planning صرٛر   بر

 ٞرذای   بر،  رادیرٛتزاپ   رٚػ یره  ٔر،رپ چ   تٛٔٛتزاپ . ؽٛد ٔ  ا٘ج،ْ

ٝ  ؽ،ُٔ وٝ اع  تصٛیز ٍٔ،ِٚر    ور،ٔپ ٛتزی  تٛٔرٌٛزاف   ریرشی  بز٘،ٔر

(MVCT) ٚIMRT  پ،رألازٞر،  اس بزخ  ابلاذا  در اع . پٛی، چزخؾ 

 برزای  خطرز  ٚ إٞ ر   ( MFتعذیُ ) ف،ولاٛر ٌ،ْ  ٔ ذاٖ  عزض ٔ،٘ٙذ

 تٛا٘رذ  ٔ  و،ربز ٞذف  ا٘ذاسٜ بٝ بغلاٝ. ؽٛد ٔ  ٔؾخص ع،خلا،رٞ، ٕٞٝ

ٝ   وٙرذ  ا٘لاخ،  را یى  ٔلازی ع،٘لا  5  5/2  1 ب ٓ فٗ عٝ ٔ ،ٖ اس  در ور

 .اع  ؽذٜ اعلاف،دٜ ٔلازی ع،٘لا  5/2 ب ٓ فٗ اس ٔط،ِعٝ ایٗ

 یىٙٛاخلا  بٝ دٚس ا٘طب،ق پزتٛدرٔ،٘ : ٞ،ی نزح ارسی،ب  ٔع ،رٞ،ی

 ٘غرب   دٚس ٍٕٞٙر   ٚ دارد اؽر،رٜ  ٞرذف  حجٓ داخُ در دٚس تٛسیع

PTV ٝب  ٓ  اعر،ط  برز . اعر   ؽرذٜ  تجرٛیش  دٚس در ؽرذٜ  تر،بؼ  حجر

 تؾعؾررررع  ٌ ررررزی ا٘ررررذاسٜ ٚ ٚاحررررذ إِّّرررر  برررر ٗ وٕ غرررر ٖٛ

(International Commission on Radiation Units) ICRU  

 اس ٞرر، دادٜ(. 22) ؽررذ بررزآٚرد ٚ ارسیرر،ب  یىٙررٛاخلا  ٚ دٚس ا٘طبرر،ق

  DVH(Dose-volume histogram) ب ٕ،ر ٞز دٚس حجٓ ٞ غلاٌٛزاْ

ُ  اس اعرلاف،دٜ  بر،  دٚس پٛؽرؼ . ؽذ تحّ ُ ٚ تجشیٝ   (Dmin) دٚس حرذال

  وررٝ حجٕرر  درصررذ) Dmean  V95%دٚس ) ٔ رر،ٍ٘ ٗ  (Dmax) دٚس حررذاو ز

طبر،ق  ؽر،خص   (وٙذ ٔ  دری،ف  را دٚس درصذ 95  (Conformity index) ا٘

CI ٚ ؽ،خص  ٍٕٙٞ (Homogeneity index) HI ٝؽذ ٔح،عب. 

CI بر،  ٞرذف  تٙ،عب ٔ شاٖ ارسی،ب  بزای وٝ اع  ٔع ،ری  ٓ  حجر

ٝ  CI(. 21) ؽرٛد  ٔر   اعرلاف،دٜ  ؽرذٜ  تجٛیش ایشٚدٚس   سیرز  صرٛر   بر

 :ؽذ تعزی 
 

CI=  
    

   
 

 

V95%  ٕاس حج PTV  تجٛیش دٚس اس درصذ 95 حذالُ وٝ اع 

ٝ  CI چٝ ٞز. دٞذ ٔ  پٛؽؼ را ؽذٜ ٖ  ب،ؽرذ   ٘شدیىلارز  1 عرذد  بر  ٘ؾر،

 .اع  PTV حجٓ ب، بزابز تجٛیشی ایشٚدٚس عطح حجٓ وٝ دٞذ ٔ 

 (:23) اع  آٔذٜ HI تعزی  ی ٘حٜٛ سیز در
 

HI = 
        

    
 

 

D98% حجررٓ درصررذ 98 وررٝ دٚسی PTV  وررزد  دری،فرر D50% 

ٓ  درصذ 50 وٝ دٚسی ٝ  دٚسی PTV ٚ D2% حجر ٓ  درصرذ  2 ور  حجر

PTV  پ،ی ٗ ٔم،دیز(. 23) وزد دری،ف HI ٖ،ٞرذف  دٚس وٝ دٞذ ٔ  ٘ؾ  ٝ  بر

اٛخ  نٛر ُ  HI ; 0 .اع  ؽذٜ تٛسیع یىٙ َ  ل،بر ٗ  لبرٛ . اعر   ٔمرذار  ترزی

ٝ  برزای  Dmax ٚ Dmean ٔم،دیز رذ ) ٞر،  OAR ی ٔم،یغر ٘ٙ،ٔ  ٖ  ٌرٛػ   حّرشٚ

ش  چؾٓ   .ؽذ اعلاف،دٜ( ٘خ،ع ٚ ٔغش ی ع،لٝ ب ٙ،ی   اعص،  ب ٙ،ی   و ،عٓ ِٙ

 وٝ ب،ؽٙذ ٔ  دٚس ٞ،ی ٔحذٚدی  دارای خطز ٔعزض در ٞ،ی ا٘ذاْ

ٗ  اس بر ؼ  ٘ب،یرذ  ٞر،  ا٘ذاْ وٝ دٞذ ٔ  ٘ؾ،ٖ ؽذٜ  آٚردٜ 2جذَٚ  در  ایر

 .وٙٙذ دری،ف  دٚس

 version) 23ی  ٘غخٝ SPSS افشار ٘زْ اس اعلاف،دٜ ب، ٞ، دادٜ تٕ،ٔ 

23, IBM Corporation, Armonk, NYٝب،. ؽذ٘ذ تحّ ُ ٚ ( تجشی 

ٗ  برزای  سٚجر   t آسٖٔٛ اس ٔط،ِعٝ  ٞ،ی دادٜ بٛدٖ ٘زٔ،َ بٝ تٛجٝ  تع ر 

 خطرز  ٔعرزض  در ٞ،ی ا٘ذاْ بزای دٚس ٔ ،ٍ٘ ٗ دٚس  حذاو ز داری ٔعٙ 

ٚ CI ٚ HI بزای PTV ٜاع  ؽذٜ علاف،د. 

 ی دا٘ؾرىذٜ  پشؽرى    ف شیره  ٌزٜٚ در 1399 ع،َ در ٔط،ِعٝ ایٗ

ٖ  پشؽى  عّْٛ دا٘ؾٍ،ٜ پشؽى  َ  ٚ ٌزدیرذٜ  تصرٛیب  اصرفٟ،  در عر،

 IR.MUI.MED.REC.1400.130 ی ؽرٕ،رٜ  ب، آٖ اخ ق وذ 1400

 .  اع  ؽذٜ دادٜ تخص ص ٘،ٔٝ پ،ی،ٖ ا٘ج،ْ بزای

 

 ها افتهی

 ٍٕٞٙر    ؽر،خص  ٞرذف   حجٓ پٛؽؼ ؽ،ُٔ ٔط،ِعٝ ایٗ اس ح،صُ ٘لا،یج

 پزتٛدرٔر،٘   در خطز ٔعزض در ٞ،ی ا٘ذاْ دٚس ی ٔح،عبٝ ٚ ا٘طب،ق ؽ،خص

ٝ   ٔر   3D-CRT ٚ HT ٞر،ی  تىٙ ره  اس اعلاف،دٜ ب، ٘،سٚف،ر٘ىظ  اس ب،ؽرذ ور

ٝ  درٔر،٘   رٚػ ٞز در ب ٕ،ر ٞز درٔ،ٖ نزح DVH ٕ٘ٛدار رٚی  دعر   بر

 .دٞذ ٔ  ٘ؾ،ٖ را ب ٕ،راٖ ٔؾخص،  1 جذَٚ. اع  آٔذٜ

 

 . مشخصات بیماران1جذول 

 HT 3D-CRT اتمشخص

   (سال) سي

 45 45 هیاًگیي

 81-16 81-16 سٌی ی هحذٍدُ

   جٌسیت

 17 17 هرد

 11 11 زى

ع سرطاى  (28) ًازٍفارًکس (28) ًازٍفارًکس )تعذاد( ًَ

 

ٖ  اصرّ   دٚس درصرذ  PTV  95 درٔر،٘   ٞ،ی نزح تٕ،ْ در  را درٔر،

 لرزار  تأی رذ  ٔرٛرد  دٚس وزدٖ پ،ط ِح،ظ اس درٔ،٘  نزح ٚ وزدٜ دری،ف 

 .  اع  ٌزفلاٝ

ررذاْ بررٝ رعرر ذٜ دٚس ٔ رر،ٍ٘ ٗ  رٚػ دٚ در خطررز ٔعررزض در ٞرر،ی ا٘

ٝ  ب،. اع  ؽذٜ ب ،ٖ 3 جذَٚ در درٔ،٘   ٝ  تٛجر َ  ٞر،ی  دادٜ بر ٝ  2 جرذٚ  ور

ٖ  ٞز بزای ٔحذٚد دٚس ٔ شاٖ ی دٞٙذٜ ٘ؾ،ٖ ْ  در اعر    ارٌر، ٝ  ٍٞٙر،  ٔم،یغر
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ٝ  HT رٚػ در چپ ٚ راع  ٌٛػ حّشٖٚ بٝ رع ذٜ دٚس ٔ شاٖ  تزت رب  بر

 1/49 ٚ 46 بزابرز بر،   تزت رب  بٝ 3D-CRT رٚػ در ٚ ٌزی 5/22 ٚ 6/24

اٖٛ ٔ . اع  ٌزی ٖ  در بزابرز  دٚ حرذٚد  در تفر،ٚت   وٝ دری،ف  ت  دٚس ٔ رشا

 HT درٔر،٘   رٚػ بٝ ٘غب  3D-CRTرٚػ  در ٌٛػ حّشٖٚ بٝ رع ذٜ

اٛ٘ذ ٔ  خٛد ایٗ وٝ دارد ٚجٛد اٛی  و،ٞؼ در ت ٖ  ؽٙ  بغرشای   ترأث ز  ب ٕر،را

ٝ  ٘غب  بزتزی HT رٚػ جٟ   ایٗ اس ب،ؽذ  داؽلاٝ  بر، . دارد 3D-CRT بر

ٝ  خطرز  ٔعزض در ٞ،ی ا٘ذاْ ع،یز بٝ رع ذٜ دٚس ی ٔم،یغٝ َ  در ور  3 جرذٚ

ٝ  ٘غرب   ٞر،  ا٘ذاْ بٝ وٕلازی دٚس HT رٚػ در وٝ ی،ب ٓ درٔ  اع   آٔذٜ  بر

3D-CRT ٜبرزای  ؽرذٜ  تع  ٗ ی ٔحذٚدٜ اس ٚ اع  رع ذ  ْ رذا  عبرٛر  ٞر،  ا٘

 .  ؽٛد ٔ  ٞ، ا٘ذاْ بٝ رع ذٜ آع ب ب،عث وٕلاز ٚ ٘ىزدٜ

به دنبال دستورالعمل های در معرض خطر  انذام. محذودیت دوز 2جذول 

RTOG و پروتکل برای پرتودرمانی سرطان نازوفارنکس 

  ارگان دوز یتمحذود

 هغس  ی ساقِ گری 54≥ حذاکثر دٍز

 حلسٍى گَش گری 50> هیاًگیي دٍز

 چشن گری 35> هیاًگیي دٍز

 عذسی گری 5 > حذاکثر دٍز

 اپتیک کیاسوا گری 54> حذاکثر دٍز

 عصب بیٌایی گری 54> حذاکثر دٍز

 ًخاع گری 45> حذاکثر دٍز

 
 

 رادیوتراپی سه بعذی انطباقی و توموتراپی حلسونیدر دو روش  های در معرض خطر انذام رسیذه به دوز ی . مقایسه3جذول 

P  (82  =n)        (82  =n)       ارگان 

 محذوده ) میانه(   انحراف معیار ±میانگین  محذوده ) میانه(  انحراف معیار ±میانگین 

 ساقِ هغس     

0 129/49 ± 887/5  (89/58-39/32 )48/48 280/57  ±234/5   (49/66 -63/46 )06/58 (Gy) دٍز حذاکثر 

 حلسٍى گَش راست    

0 674/24 ± 507/14  (8/46- 36/4 )54/24 041/46 ± 704/11   (07/67 -96/21 )31/44 (Gy) دٍز هیاًگیي 

 حلسٍى گَش چپ    

0 523/22 ± 335/13  (40 -05/3 )86/26 184/49 ± 626/12 (88/64- 52/19 )14/55 (Gy) دٍز هیاًگیي 

 چشن راست    

0 882/5 ± 163/4   (3/20 -39/1 )3/5 753/8 ± 781/1  (88/11 -14/5 )615/8 (Gy) دٍز هیاًگیي 

 چشن چپ    

001/0 509/5 ± 689/3 29/5 (03/17 – 28/1) 842/12 ± 265/11  (12/9 )31/46 - 83/0 (Gy) دٍز هیاًگیي 

 عذسی راست    

0 575/4 ± 567/2  (28/12 -43/1) 459/14 ± 917/1  (1/18- 09/11 )9/14 (Gy) دٍز حذاکثر 

 عذسی چپ    

0 460/4 ± 434/2  (7/9 -26/1 )01/4 512/11 ± 190/2  (93/15 - 45/7 )46/11 (Gy) دٍز حذاکثر 

 اپتیک کیاسوا    

0 05/6 ± 507/3  4/15 - 92/1 (41/5) 730/15 ± 874/11  (74/37 - 66/1 )49/14 (Gy) دٍز حذاکثر 

 عصب بیٌایی راست    

0 8/86 ± 445/5  (07/21 -04/2 )7/7 884 /20 ±712/11  (7/34 - 65/1 )24/25 (Gy) دٍز حذاکثر 

 عصب بیٌایی چپ    

0 538/7 ± 019/4  (4/16 -2 )85/7 329/21 ± 843/11  (19/36 - 69/1 )6/25 (Gy) دٍز حذاکثر 

 ًخاع     

0 747/43 ± 308/3  (86/50 - 51/32 )67/43 614/54 ± 953/2  (75/59 - 42/48 )67/54   (Gy) دٍز حذاکثر 

     PTV 

0 75/69  ±67/1   (24/67-46/73 )8/69 75/71 ± 63/1 (72/12-68/75 )4/71 (Gy) دٍز حذاکثر 

     CI 

006/0 994/0 ± 012/0 (939/0–1 )1 972/0 ± 035/0  (86/1-0 )980/0  

     HI 

0 046/0 ± 038/0    (01/176-0/0 )03/0 105/0 ± 055/0  (04/0-27/0 )096/0   

HT: Helical Tomotherapy; 3D-CRT: 3D conformal radiotherapy; Using paired samples t-test (for two experimental groups with normally 
distributed data). *Statistically significant at the level of 5%. 
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ٝ  ٘غب  HT رٚػ در (CIا٘طب،ق ) ؽ،خص  بر،  3D-CRT رٚػ بر

ٍٕٞٙر    ؽ،خص ی ٔم،یغٝ ب، ٕٞچٙ ٗ. اع  ی،فلاٝ بٟبٛد 022/0 اخلا ف

(HI ) رٚػ بزتزی HT 3 ٔم،بُ درD-CRT 59/0 اخرلا ف  ب، را  ٖ  ٘ؾر،

ٝ  رع ذٜ دٚس ٔ شاٖ ی ٔم،یغٝ  1 ؽىُ. دٞذ ٔ  ْ  بر  ٔعرزض  در ٞر،ی  ا٘رذا

ُ  بٝ تٛجٝ ب،. دٞذ ٔ  ٘ؾ،ٖ را خطز ٗ  داری ٔعٙر     تفر،ٚ  1 ؽرى  دٚ بر 

 اس ٚ داؽلاٝ ٚجٛد خطز ٔعزض در ٞ،ی ا٘ذاْ دری،فلا  دٚس ٔ شاٖ در رٚػ

 .(P ≤ 001/0اع  ) وزدٜ ارایٝ لبِٛ  ل،بُ ٘لا،یج HT رٚػ جٟ   ایٗ

 

 
های در معرض خطر در دو  ی میسان دوز رسیذه به انذام . مقایسه1 شکل

 رادیوتراپی سه بعذی انطباقی و توموتراپی حلسونیروش 

 

 بحث

 عر،یز  ٚ ٌرٛػ  حّشٖٚ بٝ رع ذٜ دٚس ی ٔم،یغٝ پضٚٞؼ  ایٗ اس ٞذف

 3D-CRT ٚ HT رادیرٛتزاپ   رٚػ دٚ در خطز ٔعزض در ٞ،ی ا٘ذاْ

ٓ  پٛؽؼ ٔط،ِعٝ  ایٗ در. ب،ؽذ ٔ  ٌزدٖ ٚ عز عزن،ٖ ب ٕ،راٖ در  حجر

 دٚس ٚ (CIا٘طبر،ق )  ؽر،خص  ( HIٍٕٞٙر  )  ؽ،خص ( PTVٞذف )

ٖ  در خطرز  ٔعزض در ٞ،ی ا٘ذاْ بٝ رع ذٜ ٖ  ٚ عرز  عرزن،  دٚ در ٌرزد

ٓ  3D-CRT ٚ HT رٚػ  ٘ؾرر،ٖ تحم مرر،  .اعرر  ؽررذٜ ٔم،یغررٝ بر،ٞ

 ٘،ٔٙمٓ ع،خلا،ر ب، ٔلاٙ،عب را تؾعؾع دٚسٞ،ی تٛا٘ذ ٔ  HT وٝ دٞذ ٔ 

ٖ  ب،س ب، ٞ،OAR بٝ ب،ی دٚس ب، ت،بؼ تجٛیش اس ٚ وٙذ تٙم ٓ تٛٔٛر  ورزد

ٝ  وِٛ ٕر،تٛری  ٞ،ی بزي عزیع بغلاٗ ٚ ٝ  ور  چزخرذ   ٔر   ب ٕر،ر  دٚر بر

ٝ  HT رٚػ در DVH دٚس تٛسیرع  ٕ٘رٛدار  .(15) وٙذ ٔ  جٌّٛ زی  بر

لاز ٔزاتب ُ  وٝ بٛد 3D-CRT رٚػ اس بٟ ُ  آٖ دِ ر ٝ  دٚس تحٛیر  صرٛر   بر

ذ ٔخلاّ  ٞ،ی ب ٕ،ری درٔ،ٖ ٔٙمٛر بٝ .ب،ؽذ ٔ  ٔ،رپ چ ٘ٙ،ٔ NPC  ٝب  ُ  دییر

 .  (21-16) ؽٛد ٔ  اعلاف،دٜ ٌغلازدٜ نٛر بٝ HT ؽذٜ ٌفلاٝ

 HT رٚػ در ٔ ،ٍ٘ ٗ دس PTV بزای ؽذٜ ح،صُ ٘لا،یج بز اع،ط

 تجرٛیشی  دٚس درصرذ  95 وٝ اع  بٛدٜ وٕلاز 3D-CRT رٚػ ٘غب 

ٗ  وٝ وزدٜ پ،ط را بٛدٜ پّٗ تأی ذ ی یسٔٝ وٝ  ور،ٞؼ  ب،عرث  خرٛد  ایر

 ٍٕٞٙر   ؽ،خص ٚ ا٘طب،ق ؽ،خص. ؽٛد ٔ  انزاف ٞ،ی ا٘ذاْ بٝ آع ب

 Li ٔط،ِع،  اس آٔذٜ دع  بٝ ٘لا،یج ب، وٝ ی،فلاٝ بٟبٛد HT رٚػ در ٘ ش

 .  ؽ دا ٔط،بم  (22)ٕٞى،راٖ  ٚ Buzea ٚ (21) ٕٞى،راٖ ٚ

 خطرز  ٔعزض در ٞ،ی ا٘ذاْ بٝ رع ذٜ دٚس ٔ ،٘ ٍٗ ٔ،  ی ٔط،ِعٝ در

ٝ  برٛدٜ  وٕلاز HT رٚػ در . اعر   ؽرذٜ  ٞر،  آٖ بٟلارز  حفرع  ب،عرث  ور

ٝ  ٘لار،یج  برز  تأی رذی  ٘ ش (23) ٕٞى،راٖ ٚ Nguyen ٔط،ِع،  ی  ٔط،ِعر

 .ح،ضز بٛد

 

 گیری نتیجه

ٖ  ٔر   ٞ، ی،فلاٝ ایٗ اس اعلاف،دٜ ب، ٝ  دری،فر   ترٛا ٖ  در HT ور ٖ  درٔر،  ب ٕر،را

 بررٝ حررذاو زی دٚس ترر،بؼ اس ٚ داؽررلاٝ بٟلاررزی عّٕىررزد ٘،سٚفرر،ر٘ىظ 

ٗ  ٚ آٚرد ٔ  عُٕ بٝ جٌّٛ زی خطز ٔعزض در ٞ،ی ا٘ذاْ ٖ  ٕٞچٙر   ٔ رشا

ٝ  رعر ذٜ  دٚس و،ٞؼ ٚ ٞذف حجٓ پٛؽؼ ٖ  بر  رٚػ در ٌرٛػ  حّرشٚ

HT ٝ3 رٚػ اس بٟلارز  ٔزاتب بD-CRT  ٜ٘لار،یج  برز اعر،ط   .اعر   برٛد 

 دیٍرز  ٘لار،یج  ب، ٘ ش ٔ، ی ٔط،ِعٝ ٘لا،یج وٝ دری،ف  تٛاٖ ٔ  ٌذؽلاٝ ٔط،ِع، 

 ٞر،ی  دعرلاٍ،ٜ  ٚ تىِٙٛرٛصی  پ ؾرزف   بر،  داؽر .  ٕٞخرٛا٘   ٘ٛیغٙذٌ،ٖ

ٖ  بٟبرٛدی  ٚ درٔ،ٖ احلإ،َ داریٓ ا٘لام،ر رادیٛتزاپ    پ رذا  افرشایؼ  ب ٕر،را

 .بزعذ خٛد ٔمذار وٕلازیٗ بٝ آٖ ج،٘ب  عٛارض نزف  اس ٚ وٙذ

 

 تشکر و قذردانی

ٝ   ی ٘،ٔٝ پ،ی،ٖ ایٗ ٔم،ِٝ ٔٙلاج اس ف شیره   ی ٔمطع و،رؽٙ،ع  ارؽرذ رؽرلا

ب،ؽذ وٝ در دا٘ؾرٍ،ٜ عّرْٛ پشؽرى      ٔ  340042ی  بٝ ؽٕ،رٜپشؽى  

 ب، حٕ،ی  ٔ،ِ  دا٘ؾرٍ،ٜ برٝ ا٘جر،ْ رعر ذٜ اعر .      اصفٟ،ٖ تصٛیب ٚ

 ٗ بخررؼ رادیررٛتزاپ  ٚعرر ّٝ اس سحٕرر،  دولاررز تررٛوّ  ٚ پزعررُٙ  برذی

 ؽٛد. ب ٕ،رعلا،ٖ أ ذ اصفٟ،ٖ تمذیز ٚتؾىز ٔ 
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Abstract 

Background: Head and neck cancer (HNC) is among the ten most common cancers worldwide. Due to the 

complex anatomy of the head and neck, many organs receive radiation during treatment. The aim of this study is to 

compare the dose received by the cochlea in two different treatment methods, 3D-CRT (Three-Dimensional 

Conformal Radiotherapy) and HT (Helical Tomotherapy).  

Methods: The current study is applied and cross-sectional. 28 patients who had nasopharyngeal cancer and were 

referred to Seyed al-Shohada Hospital (Omid) for treatment between 2020-2022 and were candidates for 

treatment with one of the 3D-CRT or HT devices; were included in this study. The treatment plan for each 

patient was simulated in two devices and then study variables such as maximum and average dose and 

homogeneity and conformity index were investigated. 

Findings: Comparison of the treatment plans using Helical Tomotherapy (HT) and Three-Dimensional 

Conformal Radiation Therapy (3D-CRT), Showed that the average dose received by organs at risk, such as the 

cochlea, was significantly lower in the HT method compared to the 3D-CRT method. This indicating a 

significant difference between the two treatment methods. 

Conclusion: Our study on patients with nasopharyngeal cancer revealed that Helical Tomotherapy (HT) 

treatment led to better target homogeneity and compliance compared to conventional Three-Dimensional 

Conformal Radiation Therapy (3D-CRT). Additionally, HT was found to reduce the dose delivered to organs at 

risk (OARs) compared to 3D-CRT. 
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