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های سر و  های پرتودرمانی تطبیقی سه بعدی و توموتراپی مارپیچی برای سرطان ی دزیمتریک روش مقایسه

 ای گردن با درگیری غدد لنفاوی ناحیه

 
 4، علی اخوان3علی شمس، 3شهرام منادی، 2داریوش شهبازی گهروئی، 1نیکتا منادی

 
 

‌چکیده

ای  پزتَدرهاًی غذد لٌفاٍی هٌطقِ بِ هَارد ًیاسغلب در ا کِ اساسی استهطکل بیواراى  سیادعَارض ٍ هزگ ٍ هیز ، ّای سز ٍ گزدى سزطاىدر پزتَدرهاًی  مقدمه:

ّای  تَسط دٍ رٍش تَهَتزاپی ٍ پزتَدرهاًی سِ بعذی تطبیقی بز اساس طزحسزطاى سز ٍ گزدى ی  ّای ًاحیِ ی دس ارگاى ّذف اس اًجام ایي هطالعِ، هقایسِ دارًذ.
 .ّا بَد درهاًی ٍ کاّص اثزات هضز آى

اًجام ضذ. اصفْاى  هبتلای بِ سزطاى سز ٍ گزدى در بخص پزتَدرهاًی بیوارستاى سیذالطْذاءبیوار  20آی  آر اسکي ٍ ام تی بز رٍی تصاٍیز سی ایي هطالعِ ها: روش

در ّز رٍش هگاالکتزٍى ٍلت اًجام پذیزفت.  6ّای  پزتَدرهاًی تطبیقی سِ بعذی با استفادُ اس فَتَىطزح درهاى در دٍ رٍش تَهَتزاپی ٍ  ّای بزای ّز بیوار الگَریتن
 .قایسِ ضذًذّای در هعزض خطز بِ دست آهذ ٍ ًتایج باّن ه ّای ّذف ٍ ارگاى حجن، دس ارگاى -درهاًی هحاسبات تَسیع دس

درصذ  98ٍ دسی کِ بِ PTV (Planning target volume ) اس حجن (D95%درصذ ) 95 ی دس دریافت ضذُ بِ ٍسیلِ (،Tomotherapyدر رٍش تَهَتزاپی ) ها: یافته

(D98%)  ٍ2 ( درصذD2%)  اس حجنPTV  ُپزتَدرهاًی تطبیقی سِ بعذیبْبَد قابل تَجْی را ًسبت بِ رسیذ Three-dimensional conformal radiotherapy  
(3D-CRT .ًطاى داد )3ّای در هعزض خطز هَرد هطالعِ، کاّص دس رٍش تَهَتزاپی در هقایسِ با  بزای توام اًذامD-CRT دار بَد هعٌی. 

بِ دلیل پَضص حجن  ای با درگیزی غذد لٌفاٍی ًاحیِبزای درهاى تَهَرّای سز ٍ گزدى رٍش تَهَتزاپی ًسبت بِ رٍش پزتَدرهاًی تطبیقی سِ بعذی  گیزی: نتیجه

 .تزی بَد ّای در هعزض خطز رٍش هٌاسب ّذف، کیفیت دسرساًی بْتز ٍ حفظ اًذام

     پزتَدرهاًی تطبیقی سِ بعذی؛ تَهَتزاپی سزطاى سز ٍ گزدى؛ پزتَدرهاًی؛ دسیوتزی؛ واژگان کلیدی:

 
های پزتودرمانی تطبیقی سه بعدی و  ی دسیمتزیک روش مقایسه .علی ، اخَاىعلی ، ضوسضْزام هٌادی، داریَش ضْباسی گْزٍئی، ًیکتا هٌادی ارجاع:

 1023-1028(: 699) 40؛ 1401هجلِ داًطکذُ پشضکی اصفْاى . ای های سز و گزدن با درگیزی غدد لنفاوی ناحیه توموتزاپی مارپیچی بزای سزطان

 

 مقدمه

حٌجرُ،‌غدذد‌‌‌ّا،‌ٌَضیظ‌،یٌیظر‌ٍ‌گردى‌در‌دّاى،‌لة،‌ت‌یّا‌ظرعاى

را‌ؼداه ‌‌‌یقیٍظد‌‌فید‌ّدا‌ع‌‌ظدرعاى‌‌يید‌.‌اکٌٌدذ‌‌یٍ‌گلَ‌ترٍز‌ه‌یتساق

‌حٌجرُ‌ٍ‌دّاى‌ی‌حفرُ‌ظرعاى‌جْاى،‌در‌ّا‌آى‌يیتر‌ـیکِ‌ؼا‌ؼًَذ‌یه

‌ تؽدیی‌‌را‌ّدا‌‌درـدذ‌اًدَاؿ‌ظدرعاى‌‌‌‌5تدا‌‌‌‌2يیّا‌ت‌ظرعاى‌ياظت.‌ای

‌یًاؼ‌ریهرگ‌ٍ‌ه‌ـیفلت‌ؼا‌يیٍ‌ًْو‌ـیظرعاى‌ؼا‌يیّفتوٍ‌‌دٌّذ‌یه

از‌زًداى‌تدرٍز‌‌‌‌ؽدتر‌یت‌دٍ‌تراتدر‌‌از‌ظرعاى‌در‌جْاى‌ّعتٌذ‌ٍ‌در‌هرداى

کدِ‌‌‌ییتدا ‌‌رید‌فَارق‌ٍ‌هرگ‌ٍ‌ه‌ دلی‌تِ‌ّا‌ظرعاى‌يیا(.‌1)‌کٌٌذ‌یه

اًدذ.‌اًتؽدار‌‌‌‌هاًدذُ‌‌یهقض ‌قات ‌تَجِ‌تاق‌کیدارد،‌ّوچٌاى‌تِ‌فٌَاى‌

تدَدُ‌ٍ‌تدِ‌‌‌‌نیگردى‌اظت،‌اغلة‌تدذ ‌‌یغذد‌لٌفاٍعریق‌از‌‌غالثاًّا‌‌آى

در‌.‌دارًذ‌یاِ‌یًاح‌یتِ‌درهاى‌غذد‌لٌفاٍ‌ازیدر‌اکثر‌هَارد‌ً‌ یدل‌يیّو

‌ادید‌ز‌اریحعاض‌تع‌یّا‌ظر‌ٍ‌گردى‌تِ‌جْت‌ٍجَد‌ارگاى‌یپرتَدرهاً

درهداى‌در‌‌‌يیدر‌حد‌‌کِ‌‌یه‌ّا‌ٌّگا‌ارگاى‌يیحفاؽت‌از‌ا‌ِ،یًاح‌يیدر‌ا

دارد.‌از‌جولدِ‌‌‌یادید‌ز‌اریتعد‌‌تید‌اّو‌رًدذ،‌یگ‌یهقرق‌تاتػ‌قرار‌هد‌

،‌پارٍتیدذ‌راظدت‌‌ ،دّداى‌‌ی‌حفدرُ‌تَاى‌تدِ‌‌‌هْن‌هی‌ّای‌تحراًی‌ظا تار

‌يید‌از‌ا‌کید‌ّر‌‌.اؼارُ‌کردٍ‌ًخاؿ‌‌حٌجرُ‌،ی‌هغس‌ظاقِ‌،پارٍتیذ‌چپ
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‌یدز‌تاتؽد‌‌ـیجْت‌تَز‌يیدارًذ‌ٍ‌تِ‌ّو‌یظا تارّا‌دز‌تحو ‌هتفاٍت

‌(.‌2‌،3)تر َردار‌اظت‌‌یادیز‌تیاز‌اّو‌ِیًاح‌يیدر‌ا‌قیدق

درگیدر‌‌‌ی‌تعتِ‌تِ‌ًاحیِفَارضی‌در‌پی‌دارد.‌‌فوَهاً‌،پرتَدرهاًی

ی‌‌ّدا‌‌از‌ؼرٍؿ‌درهاى‌تِ‌ؼی ایي‌فَارق‌پط‌هویي‌اظت‌‌تذ یوی،

ٍ‌هؽیلات‌زیدادی‌در‌جَیدذى،‌تلدـ،‌‌‌‌‌کٌذ‌زٍدرض‌ٍ‌یا‌دیررض‌ترٍز

ّدا‌تدرای‌‌‌‌دّاى‌ٍ‌ظایر‌تیواری‌ی‌گفتار،‌چؽایی،‌ َاب،‌ففًَت‌ثاًَیِ

کٌدذ.‌‌‌‌هخت ‌را‌ّا‌‌ّای‌هختلفی‌از‌زًذگی‌آى‌تیواراى‌ایجاد‌کردُ‌ٍ‌جٌثِ

زًذگی‌تیوداراى‌‌‌ترای‌کاّػ‌ایي‌فَارق‌تا‌حذ‌اهیاى‌ٍ‌تْثَد‌کیفیت

ّدای‌حعداض‌تعدیار‌هْدن‌ٍ‌‌‌‌‌‌پط‌از‌درهاى،‌هحافؾدت‌از‌ایدي‌حجدن‌‌‌

 .ضرٍری‌اظت

ّددای‌پرتَدرهدداًی‌‌ّددای‌ظددر‌ٍ‌گددردى‌از‌جولددِ‌اًذییاظددیَى‌ظددرعاى

پرتَدرهداًی‌تغثییدی‌‌‌ّدا‌تدا‌رٍغ‌‌‌‌پیؽرفتِ‌ّعتٌذ‌ٍ‌در‌ایراى‌پرتَدرهاًی‌آى

‌‌Three-dimensional conformal radiotherapyیدددا‌‌ظدددِ‌تقدددذی

(3D-CRT‌)ّای‌حیداتی‌‌‌رٍغ‌قادر‌تِ‌حفؼ‌ارگاىؼَد.‌ایي‌‌اًجام‌هی

ّدا‌ًیعدت‌ٍ‌تدِ‌ّودیي‌جْدت‌‌‌‌‌‌‌هَجَد‌در‌ایي‌ًاحیِ‌حفؼ‌فولیرد‌آى

ٍ‌تْثدَد‌کیفیدت‌‌‌ ّای‌جذیذ‌جْت‌کاّػ‌فدَارق‌‌اظتفادُ‌از‌تیٌیک

‌ای‌دارد.‌‌اّویت‌ٍیصُ‌زًذگی‌تیوار

3D-CRT‌‌ٍّددای‌‌تدداکٌَى‌هغالقددات‌زیددادی‌در‌هددَرد‌رٍغ‌‌‌

تدرای‌درهداى‌‌‌‌‌HT(Helical Tomotherapyیدا‌)‌تَهَتراپی‌هارپیچی‌

هسایدای‌‌.‌تا‌ٍجَد‌(4-6)ّای‌ظر‌ٍ‌گردى‌ـَرت‌گرفت‌اظت‌‌ظرعاى

ٌَّز‌هؽخؿ‌ًیعت‌کِ‌ترای‌پرتَدرهاًی‌تیوداراى‌‌‌‌HTرٍغ‌ی‌تالیَُ

ّای‌ظر‌ٍ‌گردى‌کِ‌درگیدری‌غدذد‌لٌفداٍی‌دارًدذ،‌تدا‌‌‌‌‌‌‌هثتلا‌تِ‌ظرعاى

ٍ‌اجدرای‌ایدي‌ًدَؿ‌درهداى‌ٍ‌ّوچٌدیي‌‌‌‌‌‌‌ّای‌عراحدی‌‌تَجِ‌پیچیذگی

اظدت.‌تٌداترایي،‌ّدذي‌ایدي‌‌‌‌‌‌‌3D-CRT،‌تْتر‌ازتا تری‌درهاى‌‌ّسیٌِ

ِ‌‌،هغالقِ اظداض‌ًتدایط‌عراحدی‌‌‌‌‌ی‌ایدي‌دٍ‌رٍغ‌تدر‌‌‌تررظی‌ٍ‌هیایعد

تریي‌رٍغ‌جْدت‌کداّػ‌فدَارق‌پدط‌از‌‌‌‌‌‌درهاى‌ٍ‌اًتخاب‌هٌاظة

‌‌‌.تاؼذ‌درهاى‌تا‌حذ‌اهیاى‌ٍ‌ّوچٌیي‌کٌترل‌تْتر‌تَهَر‌هی

‌

 ها روش

)کددذ‌ا لاقددی:‌‌تجرتددی‌هیغقددی‌اظددت‌‌‌از‌ًددَؿحاضددر‌‌ی‌هغالقددِ

IR.MUI.MED.REC.1399.1129‌)تفدداٍیر‌کددِ‌تددا‌اظددتفادُ‌از‌‌‌

ِ‌‌‌هثتلا‌تِ‌ظدرعاى‌تیوار‌‌‌20آی‌آر‌اظیي‌ٍ‌ام‌تی‌ظی ی‌ظدر‌ٍ‌‌‌ّدای‌ًاحید

تخددػ‌رادیددَتراپی‌تیوارظددتاى‌در‌گددردى‌تددا‌درگیددری‌غددذد‌لٌفدداٍی‌

اًدذ،‌‌‌هراجقدِ‌ًودَدُ‌‌(‌1401ی‌اٍل‌ظال‌‌)در‌ًیوِاـفْاى‌‌یظیذالؽْذا

کِ‌در‌ّدر‌‌‌یٍ‌تقذاد‌جلعات‌درهاى‌تِ‌عَر‌یسیدز‌تجَ‌گرفت.اًجام‌

تدِ‌‌‌گدری‌‌ظداًتی‌‌220تدا‌‌‌‌180يیتد‌‌یجلعِ‌تِ‌ـَرت‌اظدتاًذارد‌دز‌

تدرای‌اّدذاي‌‌‌‌عتیآًیَلَش‌ؿیترظذ،‌تر‌اظاض‌تؽخ‌یاّذاي‌درهاً

50‌‌ِ-74اٍلیِ‌دز‌ گدری‌‌‌50-60ی‌دز‌ا‌گری‌ٍ‌ترای‌غذد‌لٌفاٍی‌ًاحید

   تجَیس‌ؼذ.

؛‌هراحدد ‌زیددر‌اًجددام‌گرفددتّددای‌تیودداراى‌‌تددرای‌گددردآٍری‌دادُ

‌پدییری‌درهداى،‌‌‌ظازی‌تیوار‌تدرای‌تیدرار‌‌‌ثاتت‌،تفَیرترداری‌چٌذگاًِ

ّای‌در‌هقدرق‌‌‌تفاٍیر،‌ترظین‌ظا تارّای‌حجن‌ّذي‌ٍ‌ارگاىفیَز‌

ّدای‌ّدذي‌ٍ‌‌‌‌حجن‌ّای‌درهاًی.‌ غر،‌عراحی‌درهاى‌ٍ‌ارزیاتی‌عرح

(‌در‌تفداٍیر‌‌Organ at Risks)‌OARsّدای‌در‌هقدرق‌ غدر‌یدا‌‌‌‌‌‌اًذام

ِ‌‌‌فیَشى‌ؼذُ‌تدر‌عثدق‌گدسارغ‌‌‌ اٍحدذ‌‌‌تدیي‌‌ی‌کویتد ّدای‌تداتػ‌ٍ‌‌‌‌الوللدی‌

دذازُ‌ ‌(International Commission on Radiological Units)‌گیدری‌‌اً

ICRUّدای‌‌‌ؼدًَذ.‌ظدا تار‌‌‌رادیَآًیَلَشیعت‌هؽدخؿ‌هدی‌‌تَظظ‌‌

پارٍتیدذ‌‌،‌پارٍتیدذ‌راظدت‌‌ ،دّداى‌‌ی‌تحراًی‌اعراي‌تَهَر‌ؼاه ‌حفرُ

‌هغس،‌حٌجرُ‌ٍ‌ًخاؿ‌ّعتٌذ.‌‌‌ی‌ظاقِ ،چپ

‌ّددای‌عراحددی‌درهدداى‌‌‌یٌددذ‌عراحددی‌درهدداى‌تَظددظ‌ظیعددتن‌افر

TiGRT‌‌ ‌رٍغ ‌‌3D-CRTدر ٍPERCISION‌‌ ‌رٍغ ‌‌HTدر

‌ـَرت‌گرفت.

،‌ICRUّدای‌‌‌گدسارغ‌‌هغداتق‌ ّدای‌درهداًی‌‌‌ارزیداتی‌عدرح‌‌ترای‌

‌تددر‌اظدداض‌اعلافددات‌‌‌3D-CRT‌‌ٍHTارزیدداتی‌عراحددی‌درهدداى‌‌‌

حاـ ‌‌DVH(‌Dose-volume histogram)‌حجن‌-‌ّیعتَگرام‌دز

ؼددذُ‌از‌تَزیددـ‌دز‌تیودداراى‌در‌ظیعددتن‌عراحددی‌درهدداى‌اًجددام‌ؼددذ.‌‌

دز‌دریافدت‌‌‌دزیوتری‌تیي‌تیواراى‌تا‌اظدتفادُ‌از‌پاراهترّدای‌‌‌ی‌هیایعِ

‌ِ ‌ٍ‌دزی‌کدِ‌تد‌PTV‌‌‌‌ِاز‌حجدن‌‌(D95%درـدذ‌)‌‌‌95ی‌ؼذُ‌تِ‌ٍظدیل

از‌حجدن‌‌(‌D50%درـدذ‌)‌‌50ٍ‌‌(D2%درـدذ‌)‌‌‌2(،D98%درـذ‌)‌98

PTV‌‌،ُّوگٌددی‌ؼددا ؿرظددیذ‌(Homogeneity index)‌HI‌‌ٍ

ٍ‌تَظدظ‌‌‌گرفدت‌‌اًجدام‌‌‌CI(Conformity index)‌ؼا ؿ‌اًغثدا ‌

‌دظت‌آهذ.‌‌‌رٍاتظ‌زیر‌تِ
‌

HI = D2% - D98% / D50%                                                                   (1)‌
CI = VRI /TV                                                          (2)‌

 

حجن‌هرجـ‌‌‌VRI = reference isodose volumeایي‌راتغِدر‌

‌تاؼذ.‌‌‌حجن‌ّذي‌هی‌TV = target volumeایسٍ‌دز‌ٍ‌

ای‌‌ّددای‌دز‌دٍ‌رٍغ،‌از‌آزهددَى‌رتثددِ‌ی‌هیدداًگیي‌تددرای‌هیایعددِ

اظتفادُ‌ؼذُ‌اظت.‌فرق‌ـفر‌در‌ایي‌آزهدَى‌‌‌Wilcoxonدار‌‌فلاهت

‌Pّای‌دٍ‌گرٍُ‌تراتر‌اظت.‌در‌ـَرتی‌کِ‌هیذار‌‌هقادل‌تا‌تراتری‌هیاًِ

‌.(‌کوتر‌تاؼذ05/0داری‌آزهَى‌)‌از‌ظغح‌هقٌی

‌

 ها افتهی

 در‌ّر‌یدک‌از‌تفداٍیر‌‌‌3D-CRT‌‌ٍHTعراحی‌درهاى‌تِ‌دٍ‌رٍغ‌

‌اًجدام‌ؼدذ.‌‌‌،تیوار‌تا‌تَجِ‌تِ‌هیداى‌تدرٍز‌تَهدَر‌ٍ‌دز‌تجدَیسی‌‌‌‌‌20

ای‌از‌تَزیـ‌دز‌اعراي‌اّذاي‌درهاًی‌ترای‌ییی‌از‌تیواراى‌هَرد‌‌ًوًَِ

آٍردُ‌ؼذُ‌اظدت.‌فدلاٍُ‌تدر‌ایدي‌‌‌‌‌‌1در‌ؼی ‌‌هغالقِ‌در‌ًوای‌آگسیال

ّواى‌تیوار‌در‌دٍ‌تیٌیک‌‌DVHتر‌تا‌اظتفادُ‌از‌هٌحٌی‌‌تَزیـ‌دز‌دقیق

‌.(2)ؼی ‌‌هیایعِ‌ؼذُ‌اظت
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‌
 3D-CRTي  HT. تًزیع دز ي پًضص هذف در دي تکىیک مختلف ۱ضکل 

‌

‌در‌،‌جْت‌تررظی‌هیساى‌پَؼػ‌دزّای‌اًغثا ‌ٍ‌ّوگٌی‌ؼا ؿ

‌هحاظثِ‌ؼذ.‌‌‌2‌‌ٍ1تافت‌ّذي‌عثق‌رٍاتظ
‌

 
. 3D-CRTي  HTدر دي تکىیک  DVHهای  ی مىحىی . مقایسه۲ضکل 

 ومًدارها مربًط به یکی از بیماران مًرد مطالعه است.
‌

‌(Planning target volume)‌حجن‌درهاى‌ّدذي‌‌–ًتایط‌پَؼػ‌دز

PTV‌ٍ‌(ًیس‌حجن‌درهاى‌ّذي‌غذد‌لٌفاٍی‌PTV Nodalتِ‌ترتیة‌‌)

‌آٍردُ‌ؼذُ‌اظت.‌‌‌1‌‌ٍ2در‌جذاٍل‌
‌

 3D-CRTايلیه در دي ريش  PTV. پارامترهای ارزیابی پًضص دز ۱جذيل 

 HTي 

 HT پارامتر
S  ± X 

3D-CRT 
S  ± X 

P 

D98% (Gy) 31/5 ± 29/63 86/5 ± 21/63 852/0 

D2% (Gy) 88/5 ± 43/68 38/7 ± 60/72 *001/0 

V95% (%) 74/0 ± 54/99 99/6 ± 71/95 *020/0 

D50% (Gy) 47/5 ± 57/66 29/6 ± 24/68 *007/0 

CI 26/0 ± 36/1 15/0 ± 25/0 *001/0 

HI 03/0 ± 07/0 05/0 ± 14/0 *001/0 
‌.اظت‌3D-CRT ٍ HTدار‌تیي‌دٍ‌رٍغ‌‌هقٌیًؽاى‌دٌّذُ‌تفاٍت‌:‌*

تفداٍت‌‌‌افدسایػ‌یافدت‌اهدا‌‌‌‌HTدر‌رٍغ‌‌،D98%هیذار‌هیداًگیي‌‌

‌3D-CRT‌‌ٍHTدر‌دٍ‌رٍغ‌‌D2%داری‌ًؽدداى‌ًددذاد.‌هیددادیر‌‌هقٌددی

ًعدثت‌‌‌HTداری‌در‌رٍغ‌‌،‌افدسایػ‌هقٌدی‌‌V95%گیر‌ٍ‌‌ا تلاي‌چؽن

‌3D-CRT‌‌ٍHTّدای‌‌‌ؼا ؿ‌اًغثا ‌در‌رٍغ‌داؼت.‌3D-CRTتِ‌

-3Dا تلاي‌قات ‌تَجْی‌داؼت.‌هیاًگیي‌ؼا ؿ‌ّوگٌدی‌در‌رٍغ‌‌

CRTٍ‌در‌رٍغ‌‌14/0± ‌05/0تراتر‌تدا‌‌‌HT‌70/0 ±03/0تراتدر‌تدا‌‌‌‌‌

،‌D2%‌،‌D98%ّدذي‌غدذد‌لٌفداٍی‌پاراهترّدای‌‌‌‌‌‌،در‌حجن‌درهداى‌تَد.

V95%‌،CI‌‌ٍHI3ّددای‌‌تددرای‌رٍغ‌D-CRT‌‌ٍHT‌،ّددای‌‌ا ددتلاي

تحَیدد ‌دز‌ٍ‌پَؼددػ‌‌ی‌دٌّددذُ‌کددِ‌ًؽدداى داری‌را‌ًؽدداى‌داد‌هقٌددی

هیداًگیي‌دز‌‌اظدت.‌‌‌3D-CRTًعدثت‌تدHT‌‌‌‌ِدزیوترییی‌تْتر‌رٍغ‌

‌.آٍردُ‌ؼذُ‌اظت‌3در‌جذٍل‌‌ّای‌در‌هقرق‌ غر‌اًذام
‌

 در دي ريش  PTV Nodal. پارامترهای ارزیابی پًضص دز ۲جذيل 

3D-CRT  يHT 

 HT پارامتر
S  ± X 

3D-CRT 
S  ± X 

P 

D98% (Gy) 51/3 ± 78/52 73/4 ± 66/49 *007/0 

D2% (Gy) 14/6 ± 61/63 36/7 ± 84/68 *001/0 

V95% (%) 48/1 ± 13/98 54/20 ± 05/80 *001/0 

D50% (Gy) 54/3 ± 53/56 44/14 ± 18/56 070/0 

CI 25/0 ± 31/1 08/0 ± 06/0 *001/0 

HI 08/0 ± 17/0 11/0 ± 34/0 *001/0 
‌.اظت‌3D-CRT ٍ HTدار‌تیي‌دٍ‌رٍغ‌‌ًؽاى‌دٌّذُ‌تفاٍت‌هقٌی:‌*

‌

 بحث

در‌تعدیاری‌از‌هدَارد‌‌‌‌3D-CRTهغالقِ‌ًؽاى‌داد‌کِ‌رٍغ‌ایي‌ًتایط‌

ّدای‌در‌ًؾدر‌گرفتدِ‌ؼدذُ‌تدرای‌‌‌‌‌‌‌قادر‌تِ‌تدرآٍردُ‌کدردى‌هحدذٍدیت‌‌‌

ّای‌در‌هقرق‌ غر‌ًثَد.‌ایي‌هَضَؿ‌تدِ‌ فدَؾ‌در‌هدَرد‌‌‌‌‌ارگاى

ًخاؿ‌تِ‌لحاػ‌اّویت‌فولیردی‌ترای‌تیوار،‌تا‌ٍجَد‌اٍلَیت‌دادى‌تدِ‌‌

‌،‌3D-CRTّددددا‌ّددددذي‌در‌رٍغ‌‌تددددِ‌حجددددنًخدددداؿ‌ًعددددثت‌

‌هؽَْدتر‌تَد.
 

 HTي  3D-CRTی سر ي گردن در دي ريش  های در معرض خطر واحیه ی میاوگیه دز دریافتی ارگان . مقایسه۳جذيل 

P 3D-CRT (S  ± X) HT (S  ± X) ارگان پارامتر 
*001/0  16/18 ± 09/46 40/16 ± 09/32 Dmax (Gy) ٍی مغز ساق 
*001/0 48/7 ± 29/57 82/17 ± 57/35 Dmean (Gy) ٌ90/21 ± 20/38 77/77 ± 25/22  001/0* حىجر V50 (%) 
*001/0  05/6 ± 61/71 41/8 ± 86/66 Dmax (Gy) ٌ08/41 ± 02/7 18/50 ± 55/14 020/0* ی دَان حفر Dmean (Gy) 
*002/0 68/12 ± 32/52 76/10 ± 33/25 Dmean (Gy) پاريتیذ راست 

*001/0 01/9 ± 58/56 62/11 ± 92/25 Dmean (Gy) پاريتیذ چپ 

*001/0 67/2 ± 01/53 69/4 ± 50/40 Dmax (Gy) وخاع 

‌.اظت‌3D-CRT ٍ HTدار‌تیي‌دٍ‌رٍغ‌‌ًؽاى‌دٌّذُ‌تفاٍت‌هقٌی:‌*
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گدری‌ٍ‌در‌‌‌50/40دز‌تیؽدیHT‌‌‌ٌِدر‌ایي‌هغالقِ‌ًخاؿ‌در‌رٍغ‌

گری‌را‌دریافت‌کرد‌کدِ‌در‌رٍغ‌‌‌01/53دز‌‌تیؽی3D-CRT‌ٌِرٍغ‌

3D-CRTًتَاًعت‌هحذٍدیت‌در‌ًؾدر‌گرفتدِ‌ؼدذُ‌تدرای‌ًخداؿ‌را‌‌‌‌‌‌‌

ًؽاى‌‌3D-CRTداری‌ًعثت‌تِ‌‌یکاّػ‌هقHT‌ٌترآٍردُ‌کٌذ‌ٍ‌رٍغ‌

‌3D-CRTدز‌دریافتی‌ًخداؿ‌تدرای‌رٍغ‌‌‌‌در‌تحیییی،داد.‌تا‌ایي‌حال‌

تَد‌کدِ‌تدا‌ًتدایط‌تدِ‌دظدت‌‌‌‌‌‌‌HTداری‌کوتر‌از‌رٍغ‌‌یهقٌ‌یُ‌تِ‌اًذاز

دز‌دریافتی‌آى‌تعدیار‌‌ّرچٌذ‌‌(.5)‌هغالقِ‌هغاتیت‌ًذاؼتایي‌آهذُ‌در‌

کوتر‌از‌حذ‌دز‌تحو ‌تقییي‌ؼذُ‌ترای‌ًخداؿ‌تدَد‌ٍ‌ایدي‌افدسایػ‌دز‌‌‌‌‌

ترای‌ًخاؿ‌تِ‌قیوت‌کاّػ‌دز‌را‌ترای‌کارٍتیذّا‌ٍ‌تیرٍئیذ‌اتفا ‌افتاد‌

‌تری‌ترای‌تیوار‌ؼذ.‌کِ‌هَجة‌فَارق‌کو

ٍ‌هٌثدـ‌اـدلی‌‌‌ تدریي‌غدذد‌تساقدی‌‌‌‌سرگکِ‌تحفاؽت‌از‌پارٍتیذّا‌

.‌در‌داردثیر‌تعدسایی‌‌أدر‌کیفیت‌زًذگی‌تیودار‌تد‌‌‌،تسا ‌ّعتٌذ تحریک

قددادر‌تددِ‌تددرآٍردُ‌کددردى‌‌‌HTتددر‌ ددلاي‌‌3D-CRT،‌ایددي‌هغالقددِ

تدِ‌عدَر‌‌‌‌HTٍ‌‌ترای‌پارٍتیذّا‌ًؽدذ‌‌‌Dmean < 26 Gyدز‌ی‌هحذٍدُ

هیاًگیي‌دز‌دریافتی‌پارٍتیدذّای‌‌‌3D-CRTای‌ًعثت‌تِ‌‌قات ‌هلاحؾِ

گری‌ٍ‌ترای‌‌99/26راظت‌ٍ‌چپ‌را‌کاّػ‌داد‌)ترای‌پارٍتیذ‌راظت‌

‌HTگری‌کاّػ‌دز(.‌در‌یک‌پدصٍّػ‌تدا‌رٍغ‌‌‌‌66/30پارٍتیذ‌چپ‌

گری‌کداّػ‌دادُ‌ؼدذ‌کد12/29‌‌‌‌‌ِهیاًگیي‌دز‌دریافتی‌پارٍتیذ‌تا‌حذ‌

دیگدر‌‌‌ّدای‌‌در‌پدصٍّػ‌.‌(10)‌تقییي‌ؼذُ‌تَد‌ی‌ّوچٌاى‌تیؽتر‌از‌هحذٍدُ

‌حدذ‌‌ تدرای‌پارٍتیدذ‌ّوداى‌‌‌‌‌07/22گدری‌50/24‌‌ٍ80/20‌‌‌ٍایي‌پاراهتر‌تِ

اًَعدت‌در‌هحدذٍدُ‌‌‌ترای‌پارٍتیذ‌عري‌هیات ‌46/20ظوت‌ٍ‌ ‌ی‌رظیذ‌ٍ‌ت

‌.(7‌،11)‌تقییي‌ؼذُ‌قرار‌تگیرد‌کِ‌تا‌ًتایط‌تررظی‌ها‌هغاتیت‌داؼت

‌ارزی‌یددا‌‌ّددن‌،ّددای‌تددالیٌی‌هٌتؽددر‌ؼددذُ‌‌‌‌تر ددی‌از‌گددسارغ‌

‌رادیددَتراپی‌تددا‌ؼددذت‌تٌؾددین‌ؼددذُ‌‌‌‌‌ّددای‌فددذم‌ترتددری‌تیٌیددک‌‌

(Intensity-modulated radiotherapy)‌IMRTرا‌از‌ًؾددر‌کٌتددرل‌‌

دّذ،‌در‌حالی‌کِ‌تر دی‌‌‌ظر‌ٍ‌گردى‌ًؽاى‌هی‌ی‌ًاحیِ تَهَر‌یا‌تیا‌در

‌‌تدداتػدر‌کدداّػ‌ظددویت‌ًاؼددی‌از‌‌‌IMRTًیددس‌تددِ‌ًیددػ‌هْددن‌‌‌

کداّػ‌‌‌IMRT‌‌ٍHTکِ‌ًؽاى‌دادًذ‌(.‌هغالقات‌قثلی‌7-11)‌داًٌذ‌هی

کِ‌ ‌ًؽاى‌داد3D-CRT‌ُدز‌قات ‌تَجْی‌را‌در‌اعراي‌ّذي‌ًعثت‌تِ‌

دّدی‌تْتدر‌دز‌را‌تدرای‌تْثدَد‌کٌتدرل‌‌‌‌‌‌‌ٍ‌ؼدی ‌‌ییٌَا تاهیاى‌تَزیـ‌

‌کٌذ.‌‌هَضقی‌تَهَر‌فراّن‌هی

کدِ‌‌اظدت‌‌‌زهداى‌ًعدثتاً‌عدَ ًی‌درهداى‌‌‌‌تَهدَتراپی،‌‌‌فیة‌اـلی

در‌را‌دارد.‌ّا‌در‌عدَل‌درهداى‌‌‌‌جاتجایی‌آىًاراحتی‌تیواراى‌ٍ‌احتوال‌

دّی‌تْتدر‌‌‌ّای‌آؼیاری‌از‌جولِ‌پَؼػ‌ٍیصگی تَهَتراپیایي‌هغالقِ،‌

ّدای‌‌‌تر(‌در‌فیي‌حفاؽت‌تْتر‌از‌ارگاى‌تسرگ‌V95%ّای‌ّذي‌)‌حجن

ّای‌ّذي،‌کداّػ‌‌‌حجن‌ی‌در‌هقرق‌ غر،‌افت‌ؼذیذ‌دز‌در‌حاؼیِ

ط‌گرم(‌ٍ‌کوتدر‌از‌‌درـذ‌)ًیا‌107حجن‌هٌاعق‌تا‌دز‌دریافتی‌تیػ‌از‌

تر‌ٍ‌‌تر،‌هٌعجن‌تْیٌِ،‌تَزیـ‌دز‌دقیق‌‌CI‌‌ٍHIدرـذ‌)ًیاط‌ظرد(،‌95

‌ّددددای‌در‌هقددددرق‌‌تددددر‌ٍ‌حفاؽددددت‌تْتددددر‌ارگدددداى‌‌ّوگددددي

‌ غر‌داؼت.

‌

 گیری نتیجه

ّدای‌در‌هقدرق‌ غدر،‌کداّػ‌‌‌‌‌‌ًتایط‌ًؽاى‌دادًذ‌کِ‌در‌اکثدر‌ارگداى‌‌

ٍجَد‌داؼدت.‌‌‌HTًعثت‌ت3D-CRT‌‌ِهیاًگیي‌دز‌دریافتی‌در‌رٍغ‌

تَاى‌تدِ‌هدَاردی‌هثد ‌افدت‌قاتد ‌تَجدِ‌دز‌در‌‌‌‌‌‌‌‌از‌جولِ‌د ی ‌آى‌هی

هحدذٍدیت‌در‌تقدذاد‌فیلدذّای‌‌‌‌‌،HTاعراي‌اّذاي‌درهاًی‌در‌رٍغ‌

ّای‌تحَی ‌ٍ‌اجدرای‌درهداى‌‌‌‌هحذٍدیت ،3D-CRTدرهاًی‌در‌رٍغ‌

در‌‌ؼذت‌غیرییٌَا ت‌پرتَ‌از‌جْدات‌هختلدف‌‌ ،3D-CRTدر‌رٍغ‌

‌HTّددای‌تیددرار‌ؼددًَذُ‌در‌رٍغ‌‌اظددتفادُ‌از‌الگددَریتنHT‌‌ٍرٍغ‌

‌ی‌دٍ‌رٍغ‌‌هیایعددِ‌را‌ًددام‌تددرد.‌تددرای‌رظددیذى‌تددِ‌اّددذاي‌درهدداًی‌

3D-CRT‌‌ٍHTتیودار‌هثدتلا‌تدِ‌ظدرعاى‌ظدر‌ٍ‌گدردى‌تدا‌‌‌‌‌‌‌‌‌20ترای‌‌

تْثَدّایی‌در‌کیفیت‌درهاى‌ّذي‌ترای‌‌،ای‌درگیری‌غذد‌لٌفاٍی‌ًاحیِ

3D-CRT‌‌ًِعددثت‌تددHT‌‌‌ِرٍغ‌ اه ‌پَؼددػ‌ؼدد‌را‌ًؽدداى‌داد‌کدد

ّدای‌ّوگٌدی‌ٍ‌اًغثدا ‌تدَد.‌‌‌‌‌‌ؼدا ؿ‌‌،ّای‌ّدذي‌‌دزیوتریک‌حجن

ّای‌در‌هقرق‌ غر‌ًعدثت‌‌‌در‌حفاؽت‌از‌ارگاى‌HTّوچٌیي‌رٍغ‌

تْتر‌فو ‌کرد.‌تٌداترایي،‌پرتَدرهداًی‌تدا‌تیٌیدک‌‌‌‌‌‌3D-CRTتِ‌رٍغ‌

HTّای‌ظر‌‌تَاًذ‌رٍؼی‌هغلَب‌در‌درهاى‌تیواراى‌هثتلا‌تِ‌ظرعاى‌هی‌

‌ای‌تاؼذ.‌فاٍی‌ًاحیٍِ‌گردى‌تا‌درگیری‌غذد‌لٌ

‌

 تشکر و قدردانی

ِ‌‌یي‌هغالقِ،‌ترگرفتِ‌از‌قعوتی‌از‌ًتایط‌پایاىا ی‌کارؼٌاظدی‌ارؼدذ‌‌‌‌ًاهد

ی‌پسؼدیی‌داًؽدگاُ‌فلدَم‌‌‌‌‌تاؼذ‌کِ‌در‌هقاًٍت‌پصٍّؽی‌داًؽدیذُ‌‌هی

ٍ‌کددددذ‌ا ددددلا ‌‌399018ی‌‌‌پسؼددددیی‌اـددددفْاى‌تددددِ‌ؼددددوارُ

IR.MUI.MED.REC.1399.1129 ِتفَیة‌رظیذُ‌اظت‌ت. 
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Abstract 

Background: Head and Neck cancers niamer a significant problem due to their high morbidity and mortality 

and in most cases, require regional lymph nodes radiotherapy treatment. This work aims to evaluate and compare 

two methods of Three-Dimensional Conformal Radiation Therapy (3D-CRT) and Helical Tomotherapy (HT) 

based on treatment planning and selection of the most appropriate method to reduce side effects.  

Methods: In this study, 20 patients with head and neck cancers were considered for treatment in the 

radiotherapy department of Seyed Alshohada Hospital, Isfahan, Iran. Two methods of HT and 3D-CRT were 

done using a 6 MeV photon energy apparatus and specific treatment planning algorithms. The dose-volume 

distribution curve (DVH), the dosimetric variables of the target organ, the radiation delivery efficiency, and the 

organs at risk were determined and results were compared with each other. 

Findings: In HT the dose received by %95 planning target volume (PTV) and value doses of %2 and %98 

showed significant improvement over 3D-CRT. For all studied organs at risk (OARs), the decrease in Dmax of 

HT was significant compared to 3-DCRT. 

Conclusion: Helical tomotherapy enhances the target volume coverage and offers a good dose distribution. HT 

compared to 3D-CRT is a desirable method in treating head and neck cancer patients with the involvement of 

regional lymph nodes. 
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