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  مگاولتاژ  18و  6هاي  انرژي با هاي دو و چهار فيلدي ي توزيع دز در طرح درمان مقايسه

  مدياستن درگيري با هوچكين داراي لنفوم بيماران در

  
  5فرد خواجويي ، رشا2نيا حديثي ، طاهره4عموحيدري، عليرضا 3اخوان ، علي2ملكي مريم ،1توكلي محمدباقر

  
  

  چكيده

 مطالعه، اين. است همراه لنفاوي دستگاه در ها سلول غير طبيعي رشد با كه باشد مي سرطان يا لنفوم از خاصي نوع) Hodgkin’s diseaseبيماري هوچكين ( مقدمه:

 و ها بيماري بروز و ناحيه اين در حساس هاي اندام وجود علت به. انجام شد هوچكين بيماري به مبتلا زنان در مختلف هاي درمان طرح دز در توزيع بررسي جهت

  .است اهميت حايز ناحيه اين در مختلف هاي درمان طرح بررسي راديوتراپي، از بعد ثانويه هاي سرطان

بعد،  ي مرحله در .شد استفاده مدياستن درگيري با هوچكين بيماري به مبتلا زن بيمار Computed tomography scan )CT scan( 18اطلاعات  از ها: روش

 بين هايي مقايسه سپس،. گرفت انجام درماني حجم و فيلد داخل حساس هاي اندام تمام اصفهان، كانتورينگ سيدالشهداي (ع) بيمارستان درمان طراحي افزار نرم توسط

 .گرفت صورت مختلف هاي وزن با ميدان چهار تكنيك و مگاولتاژ 18و  6 با انرژي مخالف - موازي رايج درمان

 به رسيده دز ميانگين فيلدي چهار تكنيك طرفي، از. يافت درصد كاهش 33مقابل،  دو فيلد رايج تكنيك به نسبت فيلدي چهار تكنيك در پستان به رسيده دز ماكزيمم ها: يافته

 .بود درصد 5/99فيلدي،  چهار تكنيك در و درصد 100- 102فيلدي،  دو هاي تكنيك در درماني حجم به رسيده ميانگين دز متوسط. دهد مي افزايش برابر 3حدود  را پستان

 به نسبت خلف، از 5/0و  قدام از 5/1 وزن مگاولتاژ با 18فوتون  با فيلدي دو تكنيك از استفاده ستن،امدي درگيري با هوچكين بيماري به مبتلا زنان براي گيري: نتيجه

 نيز و نخاع مري،آئورت، به رسيده ميانگين دز كاهشريه و  كل براي V20كاهش  به منجر فيلدي، چهار تكنيك از استفاده و دارد تري قبول قابل مگاولتاژ نتايج 6 فوتون

V30 گردد مي قلب.  

  هوچكينبيماري  درمان،  طراحي راديوتراپي، :كليديگان واژ

  

هاي دو و چهار  ي توزيع دز در طرح درمان مقايسه .فرد رشا خواجويي نيا طاهره، حديثي عموحيدري عليرضا، اخوان علي، مريم،ملكي  توكلي محمدباقر، ارجاع:

  991- 997): 396( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . مدياستن درگيري با هوچكين لنفوم داراي بيماران مگاولتاژ در 18و  6هاي  انرژي با فيلدي

  

  مقدمه

 از يكـي  بيماري اين هم هنوز سرطان، ي زمينه در تحقيق ها با وجود دهه

 60در حـدود   امـروزه،  .)1(باشـد   مـي  جهان سراسر در مير و مرگ علل

يـا تسـكين بيمـاري     درمـان  به منظـور  ،سرطانمبتلا به بيماران  درصد از

مطالعات نشان داده است كـه  . )2( گيرند  خود، تحت پرتودرماني قرار مي

 بيماران براي تركيبي هاي درمان در كليدي جزء پرتودرماني به عنوان يك

 اوليـه  مراحـل  ) درHodgkin’s disease( هـوچكين  بيمـاري  بـه  مبـتلا 

با وجود اسـتفاده از ايـن روش درمـاني در حـدود يـك قـرن،       . باشد مي

دز  و ميـدان  حجـم،  بـه  وابسته كه ثانويه عوارض بروز علت همچنان به

  .)3- 6(است  قرار گرفته چالش مورد است، تابشي

در ثرؤيــك درمــان م ـ   جهت انجـام ترين مراحـل  از كليدييكي 

 شــدت و نــوع مرحلــه، ايــن در طراحــي درمــان اســت. پرتودرمــاني،

 بــه  توجــه  بــا  ميــدان  ابعــاد  و تـابش  ي زاويه تابشـي، هاي باريكه

 تحمــل  حـد  و بيمار آناتوميك وضعيت دستگاه، فيزيكي پارامترهـاي

 مقاله پژوهشي
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 انهمكار وتوكلي  محمدباقر مدياستن يناحيه در هوچكين نفومل هايدرمان طرح

 تومـور،  دز يكنـواختي  قبول قابل حد و توده مجاور حساس هاي بافت

 در سـينه  سـرطان  به ويـژه  ثانويه، هاي بدخيمي بروز. شوند مي انتخاب

 اهميـت  پرتودرمـاني،  از پـس  عروقي -قلبي هاي بيماري و شيوع زنان

توسـط   مطالعـاتي . نمايـد  مي ضروري را بيمار درمان طرح  كردن بهينه

Nihei ) و نيز 7و همكاران (Yang همكاران و )تعيـين  جهـت  ، به)8 

 درمـان  بـراي  متفـاوت  هـاي  انـرژي  از اسـتفاده  بـا  بهينـه  درمـان  طرح

 مطالعـات  اين نتايج. گرفت انجام پروستات و مري پستان، هاي سرطان

 از اسـتفاده  و انـرژي  تغييـر  اثـر  در درمـان  نتـايج  تغيير ي دهنده نشان

  باشد. مي درماني نوين هاي تكنيك

روي بيمـاران هـوچكين بـه    بيشتر مطالعـات صـورت گرفتـه بـر     

يـا   INRTجديد درماني راديوتراپي غدد درگير ( هاي  ي تكنيك مقايسه

Involved node radiation therapy    و راديـوتراپي فيلـد نـواحي (

انـد   پرداختـه  )Involved filed radiation therapyيا  IFRTدرگير (

رض كمتر ابداع تر با عوا ي فيلد درماني، درماني بهينه و با كاهش اندازه

). با وجـود كـاهش دز و حجـم درمـاني، بحـث      4، 9-10شده است (

عروقي ناشي از تابش همچنان  -هاي قلبي هاي ثانويه و بيماري سرطان

   انـرژي  از اسـتفاده  با زمينه، اين در گرفته صورت ادامه دارد. مطالعات

از . )11-12( انـد  پرداختـه  درمـاني  هاي تكنيك ي مقايسه مگاولتاژ به 6

اين رو، پژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي توزيـع دز در دو تكنيـك       

طراحي درمان كانفورمال دو فيلـدي و چهـار فيلـدي و نيـز تـأثير دو      

  .شد انجام پرتو متفاوت هاي وزن مگاولتاژ با 18و  6 انرژي متفاوت

  

  ها روش

 )Computed tomography scan )CT scan اطلاعات مطالعه، اين در

ــا هــوچكين بيمــاري داراي زن بيمــار 18 ــالكي ي تــوده ب ــه در ب  ي ناحي

 تكميلـي  درمـان  تحـت  درمـاني  شـيمي  بـه  پاسـخ  از پـس  كـه  مدياستن

 در بيمـاران  تمـامي  CT scan. شـد  اسـتفاده  گرفتنـد،  قـرار  پرتودرمـاني 

 صـورت  بـه  بيمـاران  هـاي  دسـت  كه شرايطي تحت و سوپاين وضعيت

 مـورد  هـاي  درمان طراحي . گرفت انجام داشت، قرار بالا سمت به كشيده

 از اسـتفاده  بـا  كانفورمال چهار فيلدي و فيلدي دو تكنيك شامل مقايسه،

 تعيـين  بـراي . است بوده مختلف هاي وزن و مگاولتاژ 18 و 6 هاي فوتون

 ي دهنـده  شتاب و TIGRT درمان طراحي افزار نرم از دز بيماران، توزيع

Oncor  دارايMulti leaf collimator )MLC (40  بيمارسـتان  برگـي 

 بـراي  رايـج  درمـان  طراحـي  در. شـد  اسـتفاده  اصفهان سيدالشهداي (ع)

مخـالف   - مـوازي  هـاي  ميـدان  از كانفورمال، بعدي 3باليني  موارد اغلب

مگاولتـاژ   6قـدامي) و انـرژي پرتـو فوتـوني      - خلفي و خلفـي  - (قدامي

ــي ــاني . محــدوده)2(شــود  اســتفاده م ــورد اســتفاده در پرتودرم  ي دز م

باشد. از اين رو، بهينه كردن ميدان درمـان و   گري) مي 20- 36هوچكين (

ــودار دز  ــي نم ــاليز منحن ــم ( - آن ــا Dose-volume histogramحج  ي

DVHهاي در خطر  ) جهت پوشش بهتر حجم تومور و حفاظت از اندام

)OAR   يـاOrgan at risk ي زاويـه . ي طراحـي درمـان اسـت    )، لازمـه 

 درجه 180 و 0 خلفي، - قدامي فيلدي دو ميدان ) برايGantry( گانتري

قـرار گرفـت.    درجـه  270 و 180 ،90 ،0 فيلـدي  چهـار  تكنيـك  براي و

 نرماليزاسـيون  ي نقطـه  عنـوان بـه  (ايزوسنتر) مركز حجم درمان همچنين، 

  كــل  تجــويزي دز و درصــد انتخــاب 100 مرجــع دز ي دريافــت كننــده

  .شد اعمال نقطه اين گري به 30

 جهـت  درمـان  طراحـي  افـزار  نـرم  به بيماران CT scan اطلاعات

 چـپ  پستان شامل خطر در هاي اندام درمان و طراحي كانتورينگ انجام

 .شد تومور داده حجم نيز و قلب مري، راست، و چپ ي ريه راست، و

) شـامل  Plannig target volumeيـا   PTVحجـم هـدف درمـاني (   

زمـان تشــخيص  هـاي لنفـي درگيـر در مدياسـتن در      ي گـره  محـدوده 

 دو درمـان  طرح ابتدا. شد انجام قسمت دو در درمان طراحي .باشد مي

 متفـاوت  وزنهـاي  از اسـتفاده  بـا  6 فوتون انرژي با خلفي - قدامي فيلدي

 تركيـب  بـا  پرتـو،  متفاوت وزنهاي از استفاده با 18 فوتون انرژي با پرتو،

. شـد  انجام پرتو متفاوت وزنهاي از استفاده با 18 و 6 هاي فوتون انرژي

 هـاي  درمـان  طرح تمام مشابه فيلدي چهار درمان طرح بعد، ي مرحله در

 هـا  آن در كـه  تفـاوت  ايـن  بـا  شـد؛  انجام قبل ي مرحله خلفي -قدامي

مگاولتـاژ   18 و 6 انـرژي  با جانبي هاي ميدان از قبلي هاي ميدان بر علاوه

يكنـواختي   شـاخص  هـدف  حجـم  در دز همگنـي  ميزان. گرديد استفاده

)Homogeneity index  يــاH index بــا اســتفاده از تعريــف گــروه (

يـا   Radiation therapy oncology groupآنكولوژي و پرتودرمـاني ( 

RTOGد:شو با استفاده از فرمول زير تعريف مي ) و  

  Imax/RI  =HIRTOG  )1( فرمول

. باشـد  گري مي 30 تجويزي دز RI و دز اكزيممم Imax ،آن در كه

  شــد  گرفتــه نظــر معيــار در عنــوان بــه HIRTOG ≥ 2، پروتكــل طبــق

 ي ناحيـه  در دز تغييـرات  ميـزان  ي دهنده نشان ضريب، . اين)14-13(

 ي ناحيـه  در دز تغييرات چه هر درمان طرح در نتيجه، در است؛ هدف

  .)15(است  بهتر تر باشد، نزديك تجويزي دز به و كمتر هدف

  

  ها يافته

 بعـد  مگاولتـاژ،  6 فوتون با مخالف -موازي دو فيلدي رايج تكنيك در

 و قـدام  در متفاوت وزن تمايز وجه با ها درمان طراحي ي كليه انجام از

 هـا،  انـدام  تمامي در دز ماكزيمم. نشد ايجاد قبولي قابل ي نتيجه خلف،

 تمـام  و بود )تجويزي دز درصد ± 107( درمان طراحي از معيار بالاتر

 ، با18 از فوتون استفاده. بودند وسيع داغ ي نقطه داراي ها، درمان طرح

 دز مـاكزيمم  قبلي، درمان طرح به نسبت خلف و قدام در يكسان وزن

  . داد درصد كاهش 8-9به طور تقريبي  ها اندام تمام در را

 قـدام  از بيشـتر  وزن كـه  صورتي در درمان  طرح اين به دهي وزن
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 انهمكار وتوكلي  محمدباقر مدياستن يناحيه در هوچكين نفومل هايدرمان طرح

 دهد مي كاهش اندكي را ها اندام به رسيده ميانگين و دز ماكزيمم باشد،

بـا  . گـردد  مـي  قبـول  قابـل  حـد  در داغ ي نقطـه  سطح كاهش سبب و

ــان طــرح ي مقايســه ــوط هــاي درم ــه مرب   و  6 هــاي فوتــون تركيــب ب

 قـدام  مگاولتاژ از 6 فوتون از استفاده كه گرديد مگاولتاژ، مشخص 18

 حالـت  ايـن  عكـس  بـه  نسبت را دز ماكزيمم خلف، مگاولتاژ از 18 و

 طـرح  تمـام  امـا  شـود،  مي كمتر نيز داغ ي نقطه سطح و دهد مي كاهش

 دهـي حجـم هـدف درمـاني     پوشـش  نظـر  از چهار فيلدي، هاي درمان

)PTV يا Planning target volume  و ميزان يكنواختي دز تفـاوت (

داري نشان ندادند. در اين حالت، دز رسيده بـه قلـب در تمـامي     معني

 ي داغ در هـيچ كـدام   بي يكسان بود و نقطهبه طور تقري ها طرح درمان

    نداشت. وجود ها آن از

 مختلـف  هـاي  وزن بررسي و ها درمان طرح تمامي بررسي از پس

 دو تكنيـك  از درمـان  طـرح  4 بهينه، درمان طرح يافتن منظور پرتو به

 .گرديــد مقايســه فيلــدي چهــار تكنيــك از درمــان طــرح 1 و فيلــدي

انرژي  با فوتون از ) استفاده1 درمان شامل طرح فيلدي دو هاي تكنيك

انـرژي   با فوتون از ) استفاده2 درمان طرح خلف، و قدام مگاولتاژ از 6

بـا   فوتـون  از ) اسـتفاده 3 درمـان و خلـف، طـرح    قدام مگاولتاژ از 18

خلـف، طـرح    از 5/0 وزن و قـدام  در 5/1 وزن مگاولتاژ بـا  18انرژي 

مگاولتـاژ   18و  قدام مگاولتاژ از 6انرژي  با فوتون از ) استفاده4 درمان

   از انـرژي  ) اسـتفاده 5طـرح   شـامل  فيلـدي  چهـار  تكنيك خلف و از

 يكسـان  هاي وزن با لترال مگاولتاژ از 18 و خلف و قدام مگاولتاژ از 6

  .دهد مي نشان را مطالعه هاي مورد اندام حجم دز نمودار ،1شكل . بود

 76305 پسـتان  كـل  حجـم  متوسـط  مطالعـه،  اين در :پستان به رسيده دز

 1 جـدول  بـه  توجـه  بـا . شد گرفته نظر در) سي سي 630- 823(سي  سي

 طـرح  بـه  نسبت فيلدي چهار تكنيك دز در ماكزيممكه  شود مي مشاهده

 فيلـدي،  چهـار  تكنيك براي همچنين،. يافت درصد كاهش 33، 1 درمان

  .  داشت وجود جانبي فيلدهاي علت به برابري 8/2 دز ميانگين افزايش

PTV: دهي  پوشش ،2 جدول به توجه باPTV چهار تكنيك توسط 

 با. يافت درصد كاهش 2/7 فيلدي دو هاي تكنيك به نسبت فيلدي

   درصد، 95 ايزودز خط ،AP-PA مخالف هاي ميدان از استفاده

 چهار فيلدي، تكنيك در. داد پوشش را PTV حجم درصد 95- 100

 را درماني حجم درصد 88 حدود در درصد، 95 ايزودز منحني

. بود درصد 94-95 فيلدي دو تكنيك براي مقدار، اين كه داد پوشش

 ي ناحيه در دز تغييرات كمترين فيلدي چهار تكنيك در انتظار، طبق

 ساير جهت از ها تكنيك اين بين ي مقايسه. مشاهده شد هدف

%��� و D95% شامل پارامترها

��
  آمده است. 1در جدول  

  

   
  5و  1 هاي درمان طرح در هاي پستان، ريه، قلب و مري اندام ) برايDose-volume histogram )DVH. نمودار 1شكل 
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%���، D95%، V30 دز و دز ميانگين، ماكزيمم متوسط. 1جدول 

�	
  و شاخص يكنواختي براي حجم درماني 

  ***V30 يكنواختي شاخص  )PTV( درمان طرح

  )درصد(

D95%/DT
**

  

  )درصد(

D95%*
 

  )گري ي(سانت

Dmean 

  )گري ي(سانت

Dmax 

  )گري سانتي(

  75/3592  17/3087  39/2874  95  07/71  1975/1  1طرح 

  80/3376  75/3028  36/2832  94  31/59  1256/1  2طرح 

  06/3389  34/3004  75/2739  91  17/50  1296/1  3طرح 

  85/3421  47/3047  59/2843  94  06/65  1406/1  4طرح 

  98/3334  50/2986  01/2648  88  52/52  1146/1  5طرح 

PTV: Planning target volume; Dmean: The mean dose; Dmax: Maximum dose 
 گـري  30 حـداقل  كـه  حجمـي  درصـد  ***؛ يزيتجـو  دز بـر  ميتقس درمان حجم درصد 95 به دهيرس دز **؛ درمان حجم درصد 95 به دز رسيده ميزان *

  .كرده است دريافت

  

 892-1063سـي (  سـي  1025هـا   متوسط حجم ريـه  :ريه به رسيده دز

دز دريافتي در طـرح   ماكزيمم، 2هاي جدول  سي) است. طبق داده سي

و كمتـرين   بيشترينبه ترتيب داراي  5و  4هاي  و طرح درمان 1درمان 

بـه طـور    1-4هـاي   مقدار بودند. همچنين، دز ميانگين در طرح درمان

 علـت  به فيلدي چهار نوع در آن مقدار اما بود، برابر يكديگر با تقريبي

  .يافت افزايش لترال فيلدهاي

 501-584(سـي   سـي  525 قلـب  حجـم  متوسـط  :بـه قلـب   دز رسيده

 بـه  رسيده دز ماكزيمم متوسط ،1 جدول هاي داده طبق. است) سي سي

 به طـور تقريبـي   ها، درمانطرح  ساير در 1جز در طرح درمان  به قلب

 گـري  30 حـداقل  كـه  قلـب  از حجمـي  درصـد  بـود.  برابر يكديگر با

، 45/30، 75/34، به ترتيب )V30( )16 ≥درصد  46نمود ( مي دريافت

  درصد بود. 29/31و  14/32، 36/37

  

  راست و چپ هاي ريه براي V20 و دز، دز ميانگين ماكزيمم . متوسط2جدول 

درمان  طرح

)PTV(  

*35 -30 %≤ V20  

  (درصد)

Dmean 

  )گري ي(سانت

Dmax 

  )گري سانتي(

        راستي  ريه

  70/3531  62/547  93/9  1طرح 

  65/3321  96/510  93/9  2طرح 

  96/3339  04/500  25/9  3طرح 

  18/3275  26/514  41/9  4طرح 

  70/3262  10/1069  79/6  5طرح 

        چپي  ريه

  72/3763  70/902  64/20  1طرح 

  51/3467  73/848  38/20  2طرح 

  17/3401  80/923  16/20  3طرح 

  10/3433  02/852  38/20  4طرح 

  53/3356  79/1133  50/11  5طرح 

Dmean: The mean dose; Dmax: Maximum dose 
  .است نموده دريافت گري 20 حداقل كه ريه از حجمي درصد *

 ميـانگين  دز ،1 جـدول  هـاي  داده مطـابق  :مري و آئورت به دز رسيده

 نشـان  داري معنـي  ، تفـاوت 1-4 هاي درمان طرح در آئورت به رسيده

 نظـر  از 5 طرح درمان فيلدي، چهار هاي درمان طرح بين در اما ندادند،

ــانگين دز ــاكزيمم و مي ــرين داراي دز، م ــدار كمت ــود مق ــاوت و ب  تف

 ي مقايسـه  منظـور  بـه . نشد مشاهده ديگر درمان طرح 4در  داري معني

و  هـاي پسـتان، آئـورت، مـري     اندام براي ميانگين دز 2در شكل  بهتر،

  .است شده رسم قلب

  

  
 آئورت، راست، و چپ پستان براي) گري سانتي( ميانگين دز متوسط. 2 شكل

  قلب و مري

  

  بحث

 حجـم  بـه  دز مـاكزيمم  انتقـال بهتر و پوشش درمان،  از طراحي هدف

 جـانبي  عوارض كمترين با كمترين دز رسيدن حال، عين در و درماني

 طـرح  در مجمـوع  .باشـد  مي تومور اطراف و سالم طبيعي بـــافت بـه

 ، جهـت Dmean >گـري   2معيـار   بـه  توجـه  بـا  شده انجام هاي درمان

  فوتـون   بـا  دو فيلـدي  تكنيـك  يعنـي  3 درمـان  طـرح  پسـتان  حفاظت

 اسـتفاده  بـا  پستان، به رسيده دز ميانگين. باشد مي مگاولتاژ مناسب 18

 برابـر  3 ديگر، حدود هاي درمان طرح به نسبت فيلدي چهار تكنيك از

 دده ـ مـي  نشان درماني، حجم براي آمده به دست نتايج. يافت افزايش

۰ 

۵۰۰ 

۱۰۰۰ 

۱۵۰۰ 

۲۰۰۰ 

۲۵۰۰ 

۳۰۰۰ 

پستان چپ پستان 

راست

آئورت مري قلب

ن 
گي

يان
ز م

ط د
وس

مت
)

ي
گر

ي 
انت

س
(

مورد مطالعهارگان هاي

Plan1

Plan2

Plan3

Plan4

Plan5
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 فيلـدي  دو هـاي  درمـان  طـرح  را درمـان  حجم دهي پوشش بهترين كه

 در عضـو  اين به رسيده ميانگين دز نظر از داري معني تفاوت كه دارند

درصـد   91-95 حـدود  در درمان، حجم درصد 95. ندارد وجود ها آن

 ايـن  چهـار فيلـدي   درمـان  در طرح كه كند مي دريافت را تجويزي دز

 تمام دز، توزيع يكنواختي نظر از .است يافته درصد كاهش 7 به مقدار

 )13/1 ميـانگين  به طور( قبولي قابل يكنواختي شاخص ها درمان طرح

 چهـار  درمـان  طـرح  در جزيـي  ميـزان  بـه  يكنواختي شاخص .داشتند

 بود همكاران و Nieder ي مطالعه نتايج با توافق در كه بود بهتر فيلدي

 درمان، حجم بهتر پوشش جهت درمان طرح ترين بهينه . بنابراين،)17(

 دز درصـد  100 درمـاني،  حجـم  درصد 71 كه باشد مي 1 درمان طرح

  .  كند مي دريافت را تجويزي

 دز فيلـدي،  چهـار  تكنيك از استفاده رود، مي انتظار كه همان طور

ــانگين ــه مي ــه ب ــا ري ــر 2 حــدود را ه ــزايش براب ــي اف ــل. دهــد م    عوام

 قبــول قابــل هــا درمــان  طــرح تمــام رايبــ V20 و Dmean > گــري 20

 در كنـد،  مي دريافت را گري 20 حداقل كه ريه از حجمي اما باشد، مي

 فيلـدي  چهـار  تكنيـك  از اسـتفاده  رو، اين از. بود كمتر 5 درمان طرح

 جهـت  5 و 3 هـاي  درمـان  طـرح  بنـابراين، . كند نمي ايجاد محدوديتي

 قلـب،  بـه  رسـيده  دز بـه  مربـوط  نتايج. باشند مي مناسب ريه حفاظت

 درصـد  100 كه اين به توجه با فيلدي چهار تكنيك كه است آن بيانگر

 مناسـب  درمان طرح رسد، مي قلب حجم از درصد 31 به تجويزي دز

 ي مطالعـه  بـا  نتـايج،  ايـن  .رسـد  مـي  نظـر  بـه  عضو اين حفاظت براي

Nieder 17( داشت مطابقت همكاران و( .  

 5طبق نتايج، كمترين دز ميانگين رسيده به آئورت در طـرح درمـان   

 دو فيلـدي  هـاي  تكنيـك  بـه  نسبت دز كاهش درصد 21 است كه حدود

 بـا  مجمـوع،  در. باشـد  مي درصد 14 مري براي عدد اين و دهد مي نشان

 اگـر چـه   نمـود،  رعايـت  درمـان  طراحي در بايد كه اي مصالحه به توجه

 را عروقـي  - قلبـي  عـوارض  بروز خطر فيلدي چهار تكنيك است ممكن

 ابـتلا  احتمال ميانگين، دز برابري چندين افزايش علت به اما دهد، كاهش

 تكنيـك،  ايـن  ديگـر  مزايـاي  از. دارد همـراه  نيـز بـه   را پستان سرطان به

 تكنيـك  ايـن  در اگـر چـه  . اسـت  و مـري  آئـورت  بـه  رسيده دز كاهش

 20 كـه  ريه از حجمي اما يابد، مي افزايش نيز ها ريه به رسيده دز ميانگين

 درصد 45 ريه كل براي چهار فيلدي تكنيك در كند، مي دريافت را گري

 مـردان  بـراي  تكنيـك  ايـن  رود مـي  انتظار از اين رو،. است يافته كاهش

 نيازمنـد  كـه  باشـد  مفيـد  مدياسـتن  درگيـري  بـا  هوچكين بيماري داراي

 وزن مگاولتـاژ بـا   18 فوتون از استفاده زنان، براي. است بيشتري بررسي

 از رايـج  ي استفاده به نسبت ارجحي تكنيك خلف، از 5/0 و قدام از 5/1

  .باشد مي يكسان با وزن مگاولتاژ 6فوتون 

  

  تشكر و قدرداني

 ي شـماره  بـه  ارشـد  كارشناسـي  ي دوره ي نامـه  پايـان  حاصـل  مقاله، اين

 ايـن  نويسـندگان  .باشـد  مـي  اصفهان پزشكي علوم دانشگاه در 394445

 بيمارسـتان  پرتودرمـاني  بخـش  پرسـنل  از كه دانند مي لازم بر خود مقاله

 صـميمانه  همكاري تحقيق اين انجام جهت كه اصفهان سيدالشهداي (ع)

 .آورند عمل به را خود قدرداني و تشكر مراتب داشتند،
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Comparison of the Dose Distribution in the Two- and  Four-Fields Treatment 

Plannings with Energy of 6 and 18 Mv in Patients wi th Hodgkin’s Disease with 
Mediastinal Involvement 

 
Mohammad Bagher Tavakoli1, Maryam Maleki2, Ali Akhavan3, Alireza Amouheidari4,  

Tahereh Hadisinia2, Rasha Khajooe-Fard5 

 
Abstract 
Background: Hodgkin’s disease is a special type of lymphoma or cancer that is associated with the abnormal 
growth of cells in the lymphatic system. The purpose of this study was to investigate different methods of 
radiotherapy in women with Hodgkin’s disease who need radiotherapy. Due to the presence of sensitive organs 
in this area, and secondary disease and cancers after radiotherapy, the importance of reviewing various treatment 
plans, is outstanding. 

Methods: The data of computed tomography (CT) scan for 18 women with Hodgkin’s disease with mediastinal 
involvement were used. In next step, contouring all sensitive organs inside the field and the involved volume 
was done, using treatment planning system of Seyedoshohada Hospital, Isfahan, Iran. Then, the comparisons 
between the anterior-posterior/posterior- anterior (AP/PA) common treatment with the energy of 6 and 18 Mv 
and the four-field techniques with different weights were performed. 

Findings: The maximum dose reached to the breast was reduced to 33%, compared to the current parallel-
opposite technique, in the four- filed technique. On the other hand, the four- filed technique caused an increase 
of about 2.8 times in the average dose, due to the side-fields. The mean dose reached to the treatment volume 
was 100-102 percent in the 2-field technique and 99.5 percent in the four-filed technique. 

Conclusion: For women with Hodgkin’s disease with mediastinal involvement, using the two-field technique 
with 18 Mv photon weighing 1.5 of anterior and 0.5 of posterior, showed better results compared to the 6 
photon. The use of the 4-field technique led to a decrease of V20 value for the whole lung and the average dose 
received by esophagus and aorta and spinal cord, and V30 value for the heart. 

Keywords: Hodgkin’s lymphoma, Treatment planning, Radiotherapy 
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