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 ی دندان در پرتودرمانی با شدت مدوله شده  ارزیابی تأثیر رادیوبیولوژیک مواد پر کننده

 در بیماران مبتلا به سرطان نازوفارنکس

 
 4احمد شانئی، 3، علیرضا عموحیدری2، ایرج عابدی1پگاه سعادتمند

 
 

‌چکیده

( در طراحی درمان سرطان نازوفارنکس، بررسی تأثیر این DFMیا  Dental Filling Materialی دندان ) با توجه به احتمال اختلال ناشی از مواد پر کننده مقدمه:

( با NTCPیا  Normal tissue control probability( و احتمال عوارض بافت سالم )TCPیا  Tumor control probabilityمواد بر احتمال کنترل تومور )
 .گیری شد ( تومور و اعضای حساس از سیستم طراحی درمان اندازهDVHsیا  Dose volume histogramsاستفاده از استخراج اطلاعات توزیع دوز حجمی )

بیماران نفره از  75مگاولت برای دو گروه  2بیم فوتون  3و  1با استفاده از  Intensity modulated radiotherapy (IMRT)سازی دو روش  فرایند بهینه ها: روش

 Dose volume histogramانجام شد. پس از استخراج  Prowessبا استفاده از سیستم طراحی درمان  س دارای پر شدگی دندان و فاقد آنمبتلا به سرطان نازوفارنک
(DVHs) نایمریکو واکاوی و مقایسه، با استفاده از مدل رادیوبیولوژیک ( ی دز معادل یکنواختEquivalent uniform dose  یاEUD ،)TCP  وNTCP انجام شد. 

ی داری در بیماران دارای پر شدگ بیم فوتون کاهش معنی 3( در تومور برای تکنیک CIیا  Conformity indexو شاخص انطباق ) EUD ،TCPمیانگین  ها: یافته

مندیبل  NTCPو  EUD( تغییر مشاهده نشد. همچنین، میانگین HIیا  Homogeneity indexنشان داد، اما در شاخص همگنی ) بیماران فاقد آندندان نسبت به 
  نشان داد. به علاوه، در چشم راست در تکنیک DFMداری در اثر حضور  میدان افزایش معنی 3عصب چپ بینایی در تکنیک  NTCPدر هر دو تکنیک و میانگین 

 .گزارش شد DFMناشی از حضور  NTCPداری در  بیم کاهش معنی 1

در مندیبل و  EUDو  NTCPتومور، افزایش  TCPاست و منجر به کاهش  IMRTی بیم تابشی  ی دندان وابسته به زوایه تأثیر حضور مواد پر کننده گیری: نتیجه

NTCP  عصب چپ بینایی و کاهش درNTCP شود چشم راست می. 

 رادیوبیولوژیدندان، ی  ریشهی  پرتودرمانی با شدت مدوله شده، مواد پر کننده ،سرطان نازوفارنکس کلیدی:واژگان 

 
ی دندان در پرتودرمانی با شدت  ارزیابی تأثیر رادیوبیولوژیک مواد پر کننده .سعادتمند پگاه، عابدی ایرج، عموحیدری علیرضا، شانئی احمد ارجاع:

 7926-7928(: 559) 92؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مبتلا به سرطان نازوفارنکسمدوله شده در بیماران 

 

 مقدمه

ی سر و گردن  های رایج در ناحیه سرطان نازوفارنکس، یکی از سرطان

شد. کارسینوم نازوفارنکس، یک سرطان بومی در جنوب چیی  و   با می

 ی  ن بییی   باشیید کییه میییوان شیییو  سییا نه جنییوب شییرسی  سیییا مییی

. همچنی ، شیو  ایی   (1)مورد به ازای هر صد هوار نفر است  05-05

در صد هیوار   83/5حدود  0552-0552های  بیماری در ایران در سال

ی با شدت مدولیه شیده   . استفاده از پرتودرمان(0)نفر اعلام شده است 

(Intensity modulated radiation therapy   ییاIMRT    بیه دلیی )

هیای سیال     موسعیت دشوار  ناتومیکی نازوفارنکس و کاهش دز بافیت 

ناشی از ایجاد توزیع دز به شدت تطبیق یافته بیا حجی  هیدر بیرای     

 (.8-7تومورهای نازوفارنکس در حال گسترش است )

گام مه  در پرتودرمانی سرطان با استفاده طراحی درمان به عنوان 

از اطلاعیات چایالی الکترونیی حاصیی  از ت یاویر سیی تیی اسییک        

(Computed Tomography scan  یاCT scanانجام می )  (3)شود .

 مقاله پژوهشی
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 ی دنیییدان  حضیییور سیییایتارهای فنیییوی ماننییید میییواد پیییر کننیییده

(Dental filling material  یاDFM به دلی )    چاالی با ، منجیر بیه

(، ابهیام در  CT number) CTتولیید  رتیفکیت، نادرسیتی در اعیداد     

تشخیص مرز هندسیی اعضیا و در نتیجیه، از دسیت رفیت  تومیور و       

( OARsییا   Organs at riskکاهش حفظ اعضای در معرض یطیر ) 

متشیک  از   IMRT(. ای  نارانی با گسیترش تکنییک   2-15)شود  می

 DFMپرتوهای سدامی، که سب  از رسیدن به تومور به طور مسیتیی  از  

 (.11-10)شود  کنند، بیشتر می ی تحت تأثیر  رتیفکت عبور می و ناحیه

با توجه به ای  که هدر در پرتودرمانی رسیدن دز بیشینه بیه تومیور و   

هیای   باشید، ارزییابی طیر     های سال  اطرار  ن میی  سال  ناه داشت  بافت

درمانی با استفاده از معیارهای کمی بیرای پرتودرمیانی، ویروری بیه ن یر      

ی های درمانی در پرتودرمانی علاوه بر بررسی  رسد. امروزه، ارزیابی طر  می

، متکیی بیر   Dose volume histograms (DVH)توزیع سه بعیدی دز و  

 Tumor control probabilityهیای رادیوبیولویییک شیام      تخمی  میدل 

(TCP)  وNormal tissue control probability (NTCP )

هیای طراحیی درمیان     ها به بریی از سیست  باشد. بنابرای ، ای  مدل می

 (. 18اوافه شده است ) درمانی های جهت کمک به ارزیابی طر 

و  Kimتا زمان اجیرای ایی  مطالعیه، تنهیا ییک مطالعیه توسی         

Tome  های کاهش  رتیفکت به ارزیابی  با استفاده از الاوریتTCP  و

NTCP  ( امیا  12پاروتید و نخا  پردایته بیود ،)NTCP    بیرای سیایر

اعضای حساس محاسبه نشده بود. در ایی  مطالعیه، بیه دلیی  اهمییت      

واکییاوی رادیوبیولوییییک طراحییی درمییان از مییدل رادیوبیییوییکی در 

( کیه در سیسیت  طراحیی    Niemierkoدسترس و پرکاربرد نایمریکو )

درمان مورد استفاده در ای  مطالعه نیو وارد شده است، جهت ارزییابی  

دیار اعضیای حسیاس در    NTCPبر  DFMز حضور ایتلال ناشی ا

و  TCPی  شود. محاسیبه و میایسیه   مجاورت نازوفارنکس استفاده می

NTCP    ی توزییع یکنواییت دز    در ای  مدل، بیا اسیتفاده از محاسیبه

 DVH( کییه از EUDیییا  Equivalent uniform doseمعییادل )

 .گیرد شود، صورت می استخراج می

 

 ها روش

نفره از بیماران مبتلا  10ای  مطالعه بر روی دو گروه  :بیماران انتخاب

 سییال در  08-02ی سیینی  بییه سییرطان نازوفییارنکس در محییدوده   

ها بیر اسیاس    بندی گروه بیماری، صورت گرفت. تیسی  8و  0مراح  

. بیه دلیی  ایی  کیه اعمیال      انجام شید وجود یا فیدان پر شدگی دندان 

بر روی بیماران امکیان پیریر نبیود،    به د ی  ایلاسی های متعدد  درمان

سازی درمانی بیمارانی  بیماران جهت شبیه CT scanدر ای  مطالعه، از 

 که نیاز به پرتودرمانی داشتند، استفاده گردید.

معیارهیای ورود بیه مطالعیه شیام       :مطالعهه  به ورود معیارهای

ا بیودن  بیماری، دار 8و  0بیماران مبتلا به سرطان نازوفارنکس در مراح  

دندان پر شده برای گروه بیماران دارای پیر شیدگی دنیدان و عیدم      7-8

 وجود هر گونه پر شدگی در گروه بیماران فاسد پر شدگی دندان بود.

سبنیی   ی بیمیاران بیا سیابیه    مطالعهه:  بهه  ورود عهم   معیارهای

 ی دارای ایمپننت دنیدانی و پروتیو ناحییه    ،درمانی پرتودرمانی و شیمی

 سر، گردن و صورت به مطالعه وارد نشدند.

 ی بیماران دارای تعداد دندان پر شده معیارهای خروج از مطالعه:

 از مطالعه یارج شدند. 7و بیشتر از  8کمتر از 

بعد از ایی  کیه بیمیاران بیا اسیتفاده از ییک ماسیک         :سازی شبیه

 ترموپلاست سر و گردن در ووعیت طاق بیاز ثابیت شیدند، ت یاویر    

CT  بیییا اسیییتفاده از دسیییتااهSiemens 64-Slice  بیییا ویییخامت 

متری تهیه و به صورت الکترونیکی به سیسیت  طراحیی درمیان     مینی 0

 .ارسال گردیددستااه 

کانتورینگ حج  ماکروسکوپی تومور  :تجویزی دز و کانتورینگ

(Gross tumor volume  ییییاGTV  حجییی  هیییدر بیییالینی ،) 

(Clinical target volume  یاCTV و )OARs  ی  شام  نخا ، سیاسه

ی دهیان و   بینیایی، حفیره    ها، اع اب مغو، غدد پاروتید، کیاسما، چش 

المننیی   ی بیی   کمیتیه  38و  05، 05استخوان مندیب  بر طبیق گیوارش   

 International Commission on) گییری  های تابش و انیدازه  واحد

Radiation Units and Measurements   ییاICRU) شید.  ، تعییی  

CTV70 متری به  مینی 0ی  با اوافه کردن حاشیهGTV    بیرای تجیویو

 ی  بیییا اویییافه کیییردن حاشییییه CTV59.4جنسیییه،  88گییری در   75

بیه  ن، بیرای    0تیا   1لنفیاوی   غیدد و افوودن  CTV70متری به  مینی 0

لنفیاوی بیا    غیدد شیام    CTV54 جنسیه و  88گیری در   2/02تجویو 

(. بیه  10شیدند )  گیری تعریی     02احتمال درگیری پایی  بیا تجیویو   

یییا  Planning target volumeعییلاوه، حجیی  هییدر در طراحییی )

PTVمتیری بیه هیر     مینیی  0ی  ( با اوافه کردن حاشیهCTV   در ن یر

 گرفته شد.

بیه صیورت طراحیی     IMRTطراحی درمیان   :سازی بهینه فراینم

افیوار طراحیی    ( با استفاده از نرمInverse planningدرمان معکوس )

 و بیییا اسیییتفاده از تکنییییک حرکیییت و شییینیک   Prowessدرمیییان 

(Step & shoot     انجام شید. ایی  مطالعیه، از دو تکنییک )IMRT   بیا 

 بییا  IMRTو  030و  085، 050، 100، 185، 70، 5بییی  و زوایییای  7

 ی  فوتیونی  درجه بیا اسیتفاده ازبی    25ای مساوی  بی  و فواص  زاویه 2

ای ایجاد شد که دز تجویوی  مااولت استفاده شد. توزیع دز به گونه 0

درصید از   05را در برگییرد و بیشیتر از    PTV70درصد از  20حداس  

درصد دز تجیویوی تجیاوز نکنید. بیه عیلاوه،       115از  PTV70حج  

گیری   20ای بود که در  ن بیشتری  دز  به گونه OARsمحدودیت دز 

 ی مغیو، اع یاب بینیایی و کیاسیما،      گری بیرای سیاسه   02برای نخا ، 
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گری برای هیر   00گری برای مندیب  و میانای  دز  75گری برای لنوها،  3

 (.10-10)گری برای گوش داینی رعایت شود  05یک از غدد پاروتید و 

، بییا ICRU 83هییای درمییان بییر طبییق گییوارش   کیفیییت طییر 

تجیویوی را دریافیت    درصد دز 155که  PTVگیری حجمی از  اندازه

ییا   Homogeneity indexگییری شیایص همانیی )    کند و اندازه می

HI( و تطابق )Conformity index  یاCIهای زییر   ( و بر طبق فرمول

 برای هر دو گروه محاسبه و میایسه شد:
 

(1)       HI= 
             

     
  

 

(0)        CI = 
         

    
   

 

به ترتیب دز دریافیت شیده        و      ،    به طوری که 

حجی       باشیند. بیه عیلاوه،     درصد از حج  می 05و  23، 0توس  

 و PTVحجی        ی یطیو  اییوودز،    درمان ایجاد شده به وسیینه 

 است.      درون  PTVحج       

بیمیاران از سیسیت  طراحیی درمیان، بیا       DVHsپس از استخراج 

 TCPپارامترهیای   EUDاستفاده از فرمول نایمریکو بر اساس تعری  

 های زیر، محاسبه گردید:   به صورت فرمول NTCPو 
 

(8)             EUD = (∑      
    

 

   
 

(2)                 TCP = 
 

   
     
   

      
 

 

(0)              NTCP = 
 

   
    
   

      
 

 

به ترتیب دز تفاونی و کسر حجمی اسیت کیه    viو  Diکه در ن 

بیدون واحید    هاینیو پارامتر γ50و  aاستخراج شده است و  DVHاز 

نییو  شییب منحنیی پاسیز دز را     γ50کیه  هستند  OARsبرای تومور و 

تیوان بیا  ن    ، دزی اسیت کیه میی   TCD50کند. بیه عیلاوه    توصی  می

دز تحمی    TD50تومور را با تیابش همای  کنتیرل کیرد و     درصد  05

باشد، وستی  ی زمانی مشخص می درصد در یک بازه 05برای عوارض 

ک  عضو مورد ن ر به طور یکنوایت تحت تابش سرار گییرد. مییادیر   

(a, γ50, TD50  یاTCD50)    1مورد استفاده در ای  مطالعیه در جیدول 

 (.17-13 مده است )

  00ی  نسییخه SPSSافییوار  هییا بییا اسییتفاده از نییرم    واکییاوی داده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)    انجام شید.  زمیون

Independent t   ی  بیرای میایسیهEUD ،TCP  وNTCP    بیی  دو گیروه

 داری در ن ر گرفته شد. به عنوان سطح معنی > P 505/5استفاده شد که 

 

 ها افتهی

، PTV70توزیع دز در هر دو تکنیک شام  پوشش دز تجویوی توس  

PTV59.4  وPTV54 دز   باشد؛ بیه طیوری کیه محیدودیت     میOARs 

ای از توزیع دز معمول برای ییک بیمیار از هیر دو     رعایت شود. نمونه

 نشان داده شده است.   1گروه دز، در شک  
 

 
 Intensity modulated radiotherapy. توزیع دز برای تکنیک 1شکل 

(IMRT)  میمان )در پایین( در بیماران  9میمان )در بالا( و  7شامل

 دارای پر شمگی دنمان و فاقم آن

 

بیم در بیماران دارای پر  9و  7( با IMRT) Intensity modulated radiotherapy( در تکنیک PTV. مقایسه پوشش دوز حجم همف کلینیکی ) یا 1جمول 

 شمگی دنمان و فاقم آن
 پارامتر بیم 7با  IMRTتکنیک  بیم 9با  IMRTتکنیک 

 بیماران فاقد پر شدگی دندان
 انحراف معیار( ±)میانگین 

 بیماران دارای پر شدگی دندان
 انحراف معیار( ±)میانگین 

 بیماران فاقد پر شدگی دندان
 انحراف معیار( ±)میانگین 

 بیماران دارای پر شدگی دندان
 انحراف معیار( ±)میانگین 

55/1 ± 36/95 36/2 ± 16/97 36/2 ± 77/97 39/2 ± 01/97 V100% (PTV70)  

55/0 ± 34/97 05/1 ± 31/97 35/1 ± 16/97 57/0 ± 01/97 V100% (PTV59.4) 

36/2 ± 29/96 39/2 ± 35/95 35/2 ± 37/95 57/1 ± 19/95 V100% (PTV54) 

21/0 ± 79/1* 23/0 ± 61/1* 36/0 ± 76/1 72/0 ± 91/1 CI (PTV70) 

32/0 ± 61/2 16/0 ± 55/2 00/35 ± 69/2 16/0 ± 69/2  CI (PTV59.4) 

03/0 ± 07/0 04/0 ± 05/0 05/0 ± 09/0 01/0 ± 05/0 HI  (PTV70) 

02/0 ± 24/0 02/0 ± 25/0 02/0 ± 26/0 01/0 ± 26/0 HI (PTV59.4) 

V100% درصد دز تجویوی 155ی  حج  دریافت کننده 

 دار بی  دو گروه : ایتلار معنی*
IMRT: Intensity modulated radiotherapy; PTV: Planning target volume; CI: Conformity index; HI: Homogeneity index 
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 بین دو گروه از بیماران برای تومور و اعضای در معرض خطر ی پارامترهای رادیوبیولوژیک ایسه. مق2جمول 
 مورد مطالعه عضو پارامتر میدان 7 با IMRTتکنیک  یدانم 9با  IMRTتکنیک 

(a, γ50, TD50  یاTCD50) فاقد بیماران  
 دندان شدگی پر

 انحراف معیار( ±)میانگین 

  دارای بیماران
 دندان شدگی پر

 انحراف معیار( ±)میانگین 

  فاقد بیماران
 دندان شدگی پر

 انحراف معیار( ±)میانگین 

  دارای بیماران
 دندان شدگی پر

 انحراف معیار( ±)میانگین 

96/124 ± 55/7354* 76/95 ± 53/7279* 17/69 ± 35/7342 92/29 ± 77/7312 EUD (59/61 ،25/3 ،13-)PTV70 

06/0 ± 05/96** 06/0 ± 69/95** 32/0 ± 02/96 15/0 ± 55/95 TCP 
 

14/204 ± 25/3149 75/263 ± 56/3224 27/275 ± 95/3163 15/254 ± 04/3117 EUD (5/66 ،4 ،4/7نخاع ) 

00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 NTCP 
 

59/316 ± 54/3643 96/200 ± 79/3756 93/295 ± 07/3725 42/266 ± 76/3750 EUD (65 ،3 ،7ساقه ) مغز ی 

13/0 ± 14/0 09/0 ± 17/0 12/0 ± 17/0 10/0 ± 17/0 NTCP 
 

94/317 ± 07/2275 56/262 ± 50/2356 15/329 ± 41/2255 90/269 ± 52/2250 EUD (5/24 ،2/2 ،1پاروتید ) چپ 

59/11 ± 57/16 34/10 ± 20/19 31/12 ± 14/16 90/10 ± 54/14 NTCP 
 

76/271 ± 21/2253 51/205 ± 97/2390 47/322 ± 95/2144 53/611 ± 51/2104 EUD (5/24 ،2/2 ،1پاروتید ) راست 

30/10 ± 66/14 31/11 ± 54/15 15/5 ± 26/11 31/11 ± 79/13 NTCP 
 

55/404 ± 15/605*† 00/750 ± 16/1009*† 55/557 ± 06/726 44/696 ± 03/967 EUD (65 ،3 ،25عصب ) بینایی چپ 

00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 NTCP 
 

01/394 ± 12/535 05/666 ± 95/550 66/529 ± 22/641 64/736 ± 54/943 EUD (65 ،3 ،25عصب ) بینایی راست 

00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0±01/0 ±  NTCP 
 

50/500 ± 22/794 55/646 ± 37/701 33/420 ± 09/712 15/507 ± 24/652 EUD (65، 3 ،4کیاسما ) 

00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 NTCP 
 

54/355 ± 17/403 24/250 ± 60/296 11/326 ± 75/405 62/306 ± 65/316 EUD (65 ،2 ،5چشم ) چپ 

00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0† 00/0 ± 00/0† NTCP 
 

25/339 ± 25/440 01/365 ± 55/465 23/356 ± 46/457‡ 65/335 ± 54/339‡ EUD (65 ،2 ،5چشم ) راست 

00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0‡‡ 00/0 ± 00/0‡‡ NTCP 
 

76/229 ± 39/293 67/154 ± 11/191 31/221 ± 55/239 27/155 ± 35/213 EUD (15 ،1 ،3لنز ) چپ 

00/0 ± 01/0 16/0 ± 56/0 01/0 ± 02/0 16/0 ± 39/0 NTCP 
 

15/225 ± 15/241 36/260 ± 03/357 65/236 ± 29/251 35/225 ± 43/219 EUD (15 ،1 ،3لنز ) راست 

01/0 ± 02/0 02/0 ± 06/0 02/0 ± 04/0 03/0 ± 07/0 NTCP 
 

77/276 ± 67/4559 54/399 ± 13/5137 77/294 ± 29/4554§ 49/301 ± 55/5115§ EUD (72 ،4 ،14) مندیبل 

29/0 ± 31/0‡* 45/0 ± 66/0‡* 27/0 ± 00/26§§ 45/0 ± 55/0§§ NTCP 
 

25/236 ± 14/5175 25/311 ± 73/5135 97/229 ± 43/5214 72/327 ± 33/5141 EUD (65 ،2 ،10) ی دهان  حفره 

52/3 ± 44/10 47/4 ± 24/10 43/4 ± 31/10 42/4 ± 35/10 NTCP 
 

 ها استفاده شده است. داری  ماری بی  گروه برای مشخص کردن معنی *‡و  §§، §، ‡‡، ‡، †، ₶،†*، **، *از علای  
IMRT: Intensity modulated radiotherapy; EUD: Equivalent uniform dose; TCP: Tumor control probability; NTCP: Normal tissue control probability 

 

بی  دو گیروه بیا اسیتفاده از تکنییک      PTVsی پوشش دز  میایسه

IMRT  وجود 0 مده است. بر طبق جدول  0بی  در جدول  2و  7با ،

و در  PTVs ی در همه V100%دندان، منجر به کاهش  ی مواد پر کننده

، CIو  HIدار نبود. بیه عیلاوه،    هر دو تکنیک شد، اما ای  کاهش معنی

فی  در تکنیک  CIپارامتر محاسبه شد.  0و  1های  با استفاده از فرمول

 بییه  72/1 ± 01/5از میییدار  PTV70داری بییرای  بییی  کییاهش معنییی 2

 HIدندان نشیان داد، امیا    ی در اثر حضور مواد پر کننده 01/1 ± 08/5

 داری در دو گروه نداشت. تفاوت معنی

 NTCPو  EUD ،TCPبی  پارامترهیای   ی میایسه 0همچنی ، جدول 

 دهد. نشان می کویمرینابی  دو گروه از بیماران را با استفاده از مدل 

و  EUDنشان داده شده است، میانای   0طور که در جدول  همان

TCP  در تکنییییکIMRT  بیییی  بیییه ترتییییب بیییا مییییادیر    2بیییا 

درصید در بیمیاران    02/20 ± 50/5و گری  سانتی 08/7072 ± 70/23

 و گییری  سییانتی 03/7802 ± 20/102دارای پییر شییدگی دنییدان و   

داری  درصد در بیماران فاسد پر شدگی، کیاهش معنیی   50/20 ± 50/5

بیماران دارای پیر شیدگی نشیان     برایTCP (581/5  =P ) پارامتر در

 دار گوارش نشد.  بی ، ای  کاهش معنی 7داد، اما در تکنیک 

 و EUD مییانای   در افیوایش  بیه  منجیر  DFM حضور همچنیی 

NTCP تکنییک  در راسیت  پاروتید و بی  2 تکنیک در پاروتید دو هر  

مغیو در بیمیاران    ی سیاسه  NTCPو  EUDمییدار مییانای    .شد بی  7
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 امیا  بیود،  دنیدان  پرشدگی فاسد بیماران از بیشتردارای پر شدگی دندان 

 ی دار افییوایش معنییی عییلاوه گییوارش نشیید. بییه  دار معنییی تفییاوت اییی 

(580/5  =P)   در میدار میانایEUD   حضیور  اثیر ع ب بینایی چی  در 

 و 55/705 ± 10/1552 مییادیر بیی ، بیا    2تکنییک   در دنیدان  پرکننده مواد

به ترتیب در بیمیاران دارای پیر شیدگی و    گری  سانتی 10/050 ± 00/252

 ع یب بینیایی راسیت در تکنییک      NTCPاگر چیه   گوارش شد.فاسد  ن 

بیی  دو گیروه    (P=  580/5)  میاری  لحیا   ازداری  میدان تفاوت معنیی  2

 لحیا   ازشید و   اما ای  تفاوت تا دو رسی  اعشیار مشیاهده نمیی     ن داد،نشا

 .کند نمی ایجاد نارانی کنینیکی

در بیمیاران دارای   ها در کیاسما و چش  NTCPو  EUDمیانای  

، امیا فیی    شدپر شدگی دندان نسبت به بیماران فاسد  ن کمتر گوارش 

  EUDبییییا میییییانای   ،میییییدان 7چشیییی  راسییییت در تکنیییییک 

در ترتییب   بیه   گری  سانتی 20/207 ± 08/830و  03/880 ± 02/882

دار  معنیی   میاری  لحیا   ازبیماران دارای پر شدگی دنیدان و فاسید  ن   

دهیان نییو    ی و حفیره  هاعلاوه، در لنو(. به P=  522/5) گوارش گردید

 داری مشاهده نشد. تفاوت معنی

 ( از P=  580/5دار ) منییدیب ، افییوایش معنییی   NTCPمیییانای  

بییی  و  7درصیید بییا تکنیییک  03/5 ± 20/5درصیید بییه  07/5 ± 00/5

 درصیید بییه  81/5 ± 02/5( از میییدار P=  505/5دار ) افییوایش معنییی

نشیان داد. ایی     DFMبیی ، در اثیر    2درصد با تکنیک  00/5 ± 23/5

 (.P=  507/5دار گوارش شد ) مندیب  نیو معنی EUDافوایش در پارامتر 

 

 بحث

دندان با چاالی با  به دلیی    ی پر کننده ی نارانی ناشی از حضور ماده

، ممک  است عیلاوه  CTایجاد  رتیفکت ناشی از ای  مواد در ت اویر 

بر ایتلال در تشخیص مرزهای هندسی تومور و اعضای حیاتی، عیدد  

CT هیای اطیرار را تغیییر دهید. در نتیجیه،       و در نتیجه چاالی بافت

بیا   IMRT بررسی میوان ایتلال ناشی از حضور ای  مواد در تکنییک 

های اطرار  پرتوهای سدامی که به طور مستیی  از ای  مواد و  رتیفکت

 رسد. کند، وروری به ن ر می عبور می

دنیدان، اسیتفاده از بیی  بیا      ی برای کاهش اثرات میواد پیر کننیده   

دندان بیا   ی شود که به طور مستیی  از مواد پر کننده صیه میزوایایی تو

چایالی بییا  عبیور نکننیید، امیا اییی  امیر، ممکیی  اسیت بییه صییورت      

گیری منجر به ایجاد نتیایج ویعی  از لحیا  پوشیش هیدر و       چش 

(. از سیوی  12شیود )  IMRTدر طراحیی درمیان    OARsحفاظت از 

تفاده از فینترهیای  های کاهش  رتیفکیت بیا اسی    دیار، استفاده از روش

هیای موجیود در سیسیت      اسیک  و الایوریت    CTموجود در دسیتااه  

 (. 11ها کافی نیست ) طراحی درمان برای از بی  بردن کام   رتیفکت

همچنییی ، بسیییاری از مراکییو امکانییات  زم را بییرای اسییتفاده از  

ماا ولتای که یک روش کار مید بیرای اصیلا   رتیفکیت      CTت اویر 

(. بنیابرای ، بیه من یور    12ناشی از مواد با چاالی با  اسیت، ندارنید )  

نتیایج بیی  گیروه     ی ها، میایسه ارزیابی دسیق بالینی تأثیر ای   رتیفکت

 بیماران دارای پر شدگی دندان و فاسد پر شدگی نیاز است.

ایجیاد شیده در     از حضور  رتیفکت در ای  مطالعه، ایتلال ناشی

 Prowessبی  دو گروه با استفاده از سیست  طراحی درمیان   DFMاثر 

بررسی شد.  زم به ذکیر اسیت کیه بررسیی مییوان اییتلال ناشیی از        

دندان به طور دسیق با استفاده از سیسیت    ی چاالی با ی مواد پر کننده

ایی  میواد، دارای    امکان پریر نبود؛ چیرا کیه   Prowessطراحی درمان 

باشید؛ در حیالی کیه     میی  متر مکعب گرم/سانتی 10-18چاالی تیریبی 

)چایالی   8520برابر بیا   CTدر عدد  Prowessسیست  طراحی درمان 

گییری   شود. بنابرای ، انیدازه  ( اشبا  میمتر مکعب گرم/سانتی 2تیریبی 

اسیتفاده از   مالاام به تنهایی نیازمند  ی دسیق میوان ایتلال ناشی از ماده

هییای تجربییی و یییا اسییتفاده از سیسییت  طراحییی درمییان دارای   روش

باشید کیه بیا اسیتفاده از سیسیت        میی  CTاعداد  ی گسترده ی محدوده

امکان پریر نبیود و ایی  موویو  از اهیدار      Prowessطراحی درمان 

 ای  مطالعه یارج است.

نسبت بیه سیسیت     Prowessبا ای  وجود، سیست  طراحی درمان 

تیری بیرای عیدد     وسیع ی دارای محدوده TiGRTاحی درمان رایج طر

CT کند. باشد و ای  امر به صحت نتایج کمک می می 

درصید بیه ترتییب در     1/5و  1/1، افیوایش  Tomeو  Kimی  مطالعه

NTCP     غدد پاروتید و نخا  در اثر حضیور  رتیفکیت فنیوات درIMRT 

تومورهای سر و گردن را گوارش کرد، اما نتایج ایی  مطالعیه، افوایشیی در    

NTCP  نخا  نشان نداد و افوایش درNTCP  بیی  در   2پاروتید در تکنیک

درصید   08/0بیی  تیا    7درصد و افوایش در تکنیک  33/8هر دو پاروتید تا 

در پاروتید راست مشیاهده شید. همچنیی ، نتیایج ایی  مطالعیه نشیان داد        

 TCPدرصید در   80/5دار  دندان بیه کیاهش معنیی    ی ضور مواد پر کنندهح

درصید گیوارش شیده توسی       0/5حج  هدر بالینی در میایسه با کاهش 

Kim  وTome شود.  زم به ذکر اسیت در میورد تفیاوت اعیداد      منجر می

، بایسیتی ایی    Tomeو  Kimی  گوارش شده در ای  مطالعه با نتایج مطالعه

، از روشیی بیرای کیاهش  رتیفکیت     Kimی  ه در مطالعیه نکته ذکر شود ک

استفاده شده است که به طور تیریبی شرای  بدون  رتیفکیت فیراه  شیود؛    

در صورتی که در ای  مطالعیه، بیه من یور ارزییابی دسییق بیالینی از گیروه        

 بیماران فاسد هر گونه پر شدگی و  رتیفکت برای میایسه استفاده شد.

انجیام  و همکاران  Websterیاری که توس  د ی همچنی ، در مطالعه

ایتلال ناشی از حضور  رتیفکیت دنیدانی   گوارش شده است که شده بود، 

پاروتید و حج  هدر بالینی بیا   عضو هدردر  ،در پرتودرمانی سر و گردن

 دسیتی  اصیلا   از استفاده با وبه چاالی تعمی  یافته  CTاستفاده از جداول 

ناشیی از  ارزیابی دزیمترییک  کاهش یافت. با وجود ای  که ایتلال  ،چاالی
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بررسیی   مواد دندانی در مطالعات متعددی در ن ر گرفته شده است، ایتلال

 در کیه  وجود داشت گفته فی  در مطالعات پیش پارامترهای رادیوبیولوییک

سیر و   ی بسیاری از اعضای بحرانی اطیرار تومیور در ناحییه    ارزیابی ها  ن

ن ر گرفته نشده اسیت. بررسیی سیایر اعضیای بحرانیی در ایی        در گردن 

اعضای منیدیب  در هیر دو    NTCPو  EUDداری در  مطالعه، افوایش معنی

دار  بیی  و کیاهش معنیی    2و ع ب چ  بینایی در تکنیک  IMRTتکنیک 

 بی  را نشان داد. 7در چش  راست در تکنیک 

تیوان   ، میی IMRTمیدان  2و  7با توجه به تفاوت نتایج در دو تکنیک 

دنیدان بیا زواییای تکنییک      ی نتیجه گرفت که میوان تیأثیر میواد پیر کننیده    

IMRT ی پیر کننیدگی    مرتب  است. به علاوه، به دلی  کوچک بودن اندازه

تیأثیر ایی  میواد     منیدیب ،  همچیون  بورگرود در اعضای  دندان، انت ار می

داری گوارش نشد. بیا   ر نمایان باشد، اما در اعضای کوچک نتایج معنیبیشت

ای  وجود، ای  نکته وروری است که تأثیر ای  مواد با توجه بیه وابسیتای   

به زوایای میدان به کار برده شده، بایستی سب  از اعمال هر تکنیک سینجیده  

شود تا وم  بر ورده شدن هیدر درمیان و در ن یر گیرفت  محیدودیت      

ی دنیدان بیه کیار     ضا، زوایای بهینه با کمتری  تأثیر ناشی از مواد پر کنندهاع

 .گرفته شود

 

 تشکر و قدردانی

طیر    ی کارشناسی ارشد به شماره ی نامه ای  پژوهش برگرفته از پایان

که توسی  دانشیااه عنیوم پوشیکی اصیفهان میورد       باشد  می 820321

هیای معاونیت    حمایتحمایت مالی سرار گرفته است. بدی  وسینه، از 

 وری ای  دانشااه و مدیریت بیمارستان مییلاد اصیفهان    پژوهش و ف 

 .گردد جهت همکاری در اجرای مطالعه، سپاساواری می
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Abstract 

Background: Regarding the possibility of perturbation due to the presence of dental root filling material (DFM) 

in treatment planning of patients with nasopharyngeal cancer, we aimed to evaluate the impact of this material 

on tumor control probability (TCP) and normal tissue complication probability (NTCP) using dose volume 

histograms (DVHs) of tumor and organ at risks, measured via treatment planning system.  

Methods: The optimization process of two intensity modulated radiotherapy (IMRT) techniques was performed by 

means of Prowess treatment planning system using 7- and 9-field 6-MV photons in two groups of 15 patients with 

nasopharyngeal cancer, with a difference in the presence or absence of DFM. After preparing DVHs, analysis and 

comparing of equivalent uniform dose (EUD), TCP, and NTCP were performed using Niemierko’s equivalent. 

Findings: In 9-field IMRT, there was statically significant decrease in mean EUD, TCP, and conformity index 

(CI) of tumor in patients with DFM; but there was no significant differences in homogeneity index (HI). 

Moreover, due to presence of DFM, there was statically significant increase in mean EUD and NTCP of 

mandible in both 7- and 9-field techniques, and in NTCP of left optic nerve in 9-field IMRT. Although for right 

eye, there was a statically significant decrease in NTCP by 7-field IMRT technique, due to presence of DFM. 

Conclusion: The effect of the presence of DFM on IMRT depends on field angles, and leads to significant 

decrease in TCP target volume, significant increase in NTCP of and EUD mandible and NTCP of left optic 

nerve, and significant decrease in NTCP of right eye. 

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, Radiotherapy, intensity-modulated, Root canal filling materials, 

Radiobiology 
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