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  درگيري گردن و مدياستن به روش  با Hodgkin راديوتراپيهاي مختلف در  ي طرح درمان مقايسه

  مخالف -هاي موازي ميدان
  

  6نيا طاهره حديثي، 5، ايرج عابدي4، عليرضا عموحيدري3، علي اخوان2يملك ميمر، 1محمدباقر توكلي
  
  

  چكيده
 ،يوتراپيراد از پس يعروق - يقلب يها يماريب و نهيس سرطان ژهيو به هيثانو يها يميبدخ وعيش. است درمان قابل ميبدخ يها يماريب از يكي ،Hodgkin لنفوم :مقدمه

بر  مگاولت 18و  6 يها فوتون يريكارگ به با انجام قابل يها درمان طرح انواع نيب يا سهيمقا مطالعه، نيا در. دينما يم يضرور را ماريب يبرا درمان  طرح كردن نهيبه تياهم
  .ديانجام گرد استنيگردن و مد يدرمان ي هيناح يرو

با درگيري  Hodgkinبيمار زن مبتلا به لنفوم  18كانتورينگ تمام اعضاي حساس و حجم درماني براي  TiGRTافزار  در اين مطالعه، با استفاده از نرم ها: روش
 .هاي مختلف مقايسه گرديد مگاولت با وزن 18و  6انرژي  ) باAP-PA( خلفي -هاي مختلف با ميدان قدامي گردن و مدياستن انجام شد و سپس، طرح درمان

درصد دز ميانگين براي اعضاي پستان، قلب و  2-9، سبب كاهش مگاولت 6با وزن يكسان از قدام و خلف نسبت به فوتون رايج ولت مگا 18استفاده از فوتون  ها: يافته
  گردد، اما با كاهش  ، اگر چه سبب كاهش دز ميانگين رسيده به اعضاي مورد مطالعه ميSternal notchسازي از مركز تومور به  ي طبيعي شود. تغيير نقطه ريه مي

 .را برآورده نكرد دز تجويزي) ±درصد  105( ، معيار طراحي درماندرصدي دز ميانگين رسيده به حجم درماني 13-9

با وزن يكسان از قدام و خلف با برآورده كردن معيار  مگاولت 18ستن و گردن، استفاده از فوتون ابا درگيري مدي Hodgkinبراي زنان مبتلا به لنفوم  گيري: نتيجه
كند.  تري ايجاد مي ي مطلوب نتيجه Sternal notchي ايزوسنتر در مركز تومور نسبت به  باشد. قرار دادن نقطه تر مي ) مناسبيزيتجو دز ± درصد 105طراحي درمان (

  .گردد حاصل مي مگاولت 18يكنواختي بهتر توزيع دز در حجم درمان در به كارگيري فوتون 
  ، طراحي درمان، پرتودرماني تطبيقيHodgkinبيماري  واژگان كليدي:

  
 راديوتراپيهاي مختلف در  ي طرح درمان مقايسه .نيا طاهره ، اخوان علي، عموحيدري عليرضا، عابدي ايرج، حديثيميمر يملكتوكلي محمدباقر،  ارجاع:

Hodgkin 381-386): 425( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . مخالف - هاي موازي درگيري گردن و مدياستن به روش ميدان با  

  
  مقدمه

 علاج يماريب كي عنوان به Hodgkin لنفوم بيستم، قرن اول ي تا نيمه
 ـا امـروزه  امـا  بـود،  شـده  شناخته ريناپذ  درمـان  از يك ـي يمـار يب ني
 يمـار يب كـه  ييجـا  آن از. ها شـناخته شـده اسـت    يميبدخ نيرتريپذ

Hodgkin حساس به پرتـو اسـت، اسـتفاده از پرتودرمـاني در      اريبس
. در صــورت )1(باشــد  ي بيمــاري بســيار كارآمــد مــي مراحــل اوليــه

 بيماران موارد درصد 90 تا اوليه،در مراحل  تشخيص اين نوع سرطان
دهـي   . بـه منظـور تـابش   )2( د داشتنخواه سال 10 بالاي عمر طول

بـه   باشـد؛  ي درمان، يك طرح درمـان مفيـد لازم مـي    مناسب به ناحيه
اي كـه بايـد عـوارض جـانبي بافـت طبيعـي را كـاهش دهـد و          گونه

سازي طرح درمان در  ينهبهيكنواختي دز در حجم درمان را حفظ كند. 
هاي مناسب پرتو،  ها، جهت درماني، نيازمند طراحي مناسب ميدان پرتو

 مقاله پژوهشي
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بهينه كردن طـرح درمـاني كـه    هاي پرتو است و  ها و وزن تعداد ميدان
ن را به خـوبي پوشـش دهـد و حفاظـت بهتـري از      بتواند حجم درما

   .)3(اعضاي سالم اطراف تومور را ايجاد كند، بسيار ضروري است 
 ي نمودارهـاي توزيـع دز حجمـي    بهترين طرح درمان با مقايسـه 

)Dose volume histogram  ياDVH (ي شاخص  و با مقايسه اعضا
شـود. بـه منظـور بهينـه كـردن       يكنواختي در حجم درمان حاصل مـي 

ها انجام شـده اسـت. در    درمان، مطالعات زيادي بر روي انواع سرطان
هـاي صـورت گرفتـه در درمـان      تـوان بـه طـرح درمـان     اين ميان، مي

 هاي پستان، مري و پروستات اشاره كرد؛ اين مطالعـات، نشـان   سرطان
 كنـد  هاي مختلف نتايج متفاوتي ايجاد مي ند كه استفاده از انرژيده مي

هـاي   ر دانشگاه تورنتو، ميـدان د همكاران و Koh ي  همطالع . در)5-4(
Mantle  وInvolved-field radiation therapy )IFRT (مقايسه  را

يافته، خطر نسبي   هاي كاهش كردند و نشان دادند كه استفاده از ميدان
درصد و سرطان ريه را در مـردان   65ابتلا به سرطان سينه را در زنان 

  .)6(دهد  درصد كاهش مي 35
Cella نيهمچن و همكاران و De Sanctis يا سـه يهمكـاران، مقا  و 

 Intensity-modulated radiation therapyمرسـوم و   يهـا  روش نيب
)IMRT مرسـوم   ي سـاده  يهـا  روشكـه   افتنـد ي) انجام دادنـد و در

 ي مطالعه در. )7- 8(حجم درمان خواهند داشت  يبرا يپوشش بهتر
 ـدو و چهـار م  يهـا  روش ي سـه يو مقا يبررس يگريد  يبـرا  يداني
بودند، صورت گرفت. طبق  استنيمد يريكه تنها دچار درگ يمارانيب

 ـچهـار م  كيبه دست آمده، استفاده از تكن جينتا  ـدز م ،يداني  نيانگي
 نيبهتـر ضـمن آن كـه    دهـد؛  يرا كاهش م يبه آئورت و مر دهيرس

 ـحجم درمان در روش دو م يده پوشش  ـحاصـل گرد  يداني . )9( دي
 ـجهت درمـان ا  جيرا يانرژ  چـه  اگـر  .بـود  مگاولـت  6 مـاران يب ني

قابل قبول اسـت،   مگاولت 6 فوتون يانرژ يبرا ليپروفا يكنواختي
 ـغ دان،يوجود تفاوت ضخامت در درون م لياما به دل  يكنـواخت ي ري

انجام طـرح درمـان بـا     ن،يشود. بنابرا جاديا تواند يدرصد م 10- 20
 ـمتفـاوت و بـه دسـت آوردن توز    يهـا  ياستفاده از انـرژ  دز در  عي

 ـا لازم اسـت.  يمورد مطالعه امر ياعضا مطالعـه بـا اسـتفاده از     ني
 يدرمـان  حجـم  يكنـواخت ي شـاخص  و DVH ياطلاعات نمودارها

 بـه  يابيدسـت  منظـور  بـه  استن،يمد و گردن يريدرگ با مارانيب يبرا
  .ديگرد انجام درمان، طرح نيبهتر

  
  ها روش

و  باشند يم استنيمد ي هيدر ناح يريدرگ يدارا مارانيب درصد 50 از شتريب
رو،  ني). از ا10دارند ( زين يگردن ي هيناح يريها درگ درصد آن 80از  شيب

ــه ــات   ي در مطالع ــر از اطلاع    Computed tomography scanحاض
)CT Scan (18 داراي هر دو درگيري بودند، استفاده گرديد.زن كه  ماريب 

ــتفاده ــاز م اس ــا داني ــدام يه ــ - يق ــرژ  يخلف ــا ان ــون ب    يو فوت
 ـدرگ يدارا مـاران يب يبـرا  جيرا درمان ،مگاولت 6 گـردن و   يري
 يبعد 3 يپرتودرمان از ق،يتحق نيا در. )7- 8( باشد يم استنيمد
  يـا   Three dimensional conformal radiation therapy( يقيتطب

3D-conformal radiation therapy (يماتورهـا يكول يريكارگ به با 
 يها دانيم جادي) جهت اMLC اي Multi leaf collimators( يا برگه
ــدام ــ - يق ــد و دز تجــو  يخلف ــتفاده ش ــر 36 يزياس ــه يگ ــه نقط  ي ب

 ـتوز نييتع ي. برادياعمال گرد يساز يعيطب افـزار   از نـرم  مـاران، يدز ب عي
 ـاصـفهان اسـتفاده شـد. ا    لاديم ـ مارسـتان يب TIGRTدرمان  يطراح  ني
هـر روش بـه طـور     يبـرا  DVHي نمـودار   افزار، پـس از محاسـبه   نرم

  .  كند يهر عضو كانتور شده محاسبه م يرا برا يدز جذب ريخودكار مقاد
پس از به دست آوردن اطلاعات مورد نياز به منظور مقايسـه، دز  
ميانگين رسيده به اعضاي در معرض خطر شامل پستان، ريه، قلـب و  

درصد را دريافت نمـوده بـود،    95تيروئيد، ميزان حجمي از درمان كه 
Dmax  ) شاخص يكنواختي و درصـدهاي حجمـي ،V4 و V20(   مـورد

  استفاده قرار گرفتند.
  خلفـي بـا فوتـون     - ي اول طرح درمان دو ميداني قـدامي  در مرحله

 مگاولت 18 ي دوم با فوتون هاي متفاوت و در مرحله با وزن مگاولت 6
 ي آخـر بـا اسـتفاده از    هاي متفاوت صورت گرفـت و در مرحلـه   با وزن

هاي متفـاوت طـرح    با وزن مگاولت 18و  مگاولت 6 هاي تركيب فوتون
ي ايزوسنتر در مركز تومور  ها انجام شد. در تمام اين مراحل، نقطه درمان

طرح درمان جهت مقايسه انتخاب شدند. يكي  4قرار گرفت و در پايان، 
ــه     از روش ــر نقط ــان، تغيي ــي درم ــع دز در طراح ــر توزي ــاي تغيي ي  ه
تر جهت بررسي سازي است. در اين قسمت، با تغيير محل ايزوسن طبيعي

قــرار گرفــت و طــرح  Sternal notchتغييــر توزيــع دز، ايزوســنتر در 
ي حجـم   ي قبل تكرار گرديد. ميـدان پوشـش دهنـده    هاي مرحله درمان

هاي ريه، منطبق بر ميـدان مـورد نظـر در     درمان شامل سوپراكلاو و ناف
باز شد و  MLCتوسط ) Brady )10و  Perezكتاب آنكولوژي پرتويي 

ي  مركز ناحيه درسازي  طبيعيي  ها نقطه متفاوت كه در آن  درمانطرح  4
   شـامل  اول درمـان  طرحدرماني قرار داشت، طراحي گرديد. مشخصات 

 درمـان  طـرح از خلـف،   1وزن مگاولت  6از قدام و  1وزن مگاولت  6
از خلـف،   1وزن  مگاولـت  18از قدام و  1وزن  مگاولت 18 شامل دوم
 1وزن  مگاولـت  18از قدام و  1وزن  مگاولت 6 شامل سوم درمان طرح

  از قـدام و   1وزن  مگاولـت  18 شـامل  چهـارم  درمـان  طرحاز خلف و 
  از خلف بود. 1وزن  مگاولت 6

توجه بـه ميـزان   طراحي درمان، ترين موارد قابل توجه در  از مهم
 مختلـف هـاي   بـراي تكنيـك   درمـان در حجـم   يكنواختي دز دريافتي

كمتـر باشـد،    درمـاني  ي ناحيه در دز تغييرات چه هربود. پرتودرماني 
در . جهت تعيـين ميـزان يكنـواختي دز    تر است طرح درمان قابل قبول
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  ها براي ريهV20 و V3 براي پستان چپ و راست، V4. ميزان درصد حجمي 2جدول 
 موضع طرح درمان V4حجميدرصد موضع طرح درمان V3 حجمي درصد V20 حجمي درصد

 پستان راست  1 92/10 راستيريه 1 90/49  22/28

94/27  59/42 2 36/8 2  
35/27  11/43 3 36/8 3  
36/27  51/46 4 71/10 4  
  چپپستان  1 49/5 چپيريه 1 00/58 58/36
37/36  90/49 2 05/7 2  
32/36  73/51 3 75/5 3  
06/36  91/55 4 32/7 4  

  
  ، درصد حجمي از ريـه كـه   2و  1جداول  هاي مطابق با داده :هير

ي چپ و راست در طرح درمـان   گري دريافت نمود، در هر دو ريه 3
، اما تفاوت قابـل  كمتر بودهاي درمان  نسبت به ديگر طرح 2ي  شماره

در چهار طرح درمان انجام شده وجود  V20توجهي در درصد حجمي 
 1ي  هـا در طـرح درمـان شـماره     نداشت. دز ميانگين رسـيده بـه ريـه   

  كمترين مقدار را داشت. 2ي  بيشترين و در طرح درمان شماره
هاي تغيير توزيع دز در  يكي از روش سازي: طبيعي ي نقطه رييتغ

، بـا  1سازي است. با توجه به شـكل   ي طبيعي حجم درمان، تغيير نقطه
در ميدان شامل گردن و مدياسـتن از مركـز   سازي  طبيعيي  تغيير نقطه

، دز ميانگين رسيده به قلب و Sternal notchي  حجم درماني به نقطه
يابد. هـر چنـد كـه ايـن      پستان و مري كاهش مي بهتيروئيد افزايش و 

شود، اما اين تغيير سـبب   كاهش دز سبب حفاظت بهتراز اين اعضا مي
  گردد.  مي PTVدهي نامناسب  پوشش

يكــي از ملاحظــات اصــلي در طراحــي درمــان  از آن جــايي كــه
رساندن بيشترين دز به حجم درمان و كـاهش دز رسـيده بـه اعضـاي     

دهـي مناسـب حجـم درمـان      ني است، پوششسالم اطراف حجم درما
  حايز اهميت است. 

، طرح درمان Sternal notchدر سازي  طبيعيي  با قرار دادن نقطه
درصد حجم درماني را  90، 2ي  و طرح درمان شماره 86، 1ي  شماره

دهي حجم درمـان   كه معيار طراحي درمان جهت پوشش دادندپوشش 
در  3و  2هاي  . شكلنساختدز تجويزي) را برآورده  ± درصد 105(

  .متفاوت نشان داده شده استسازي  ي طبيعي نقطهدو 
  

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

حال، رساندن حداقـل دز با كمترين عوارض جانبي  درماني و در عين 
باشد. يكنواختي دز در  ر ميبـه بـــافت طبيعـــي و سالم اطراف تومو

تـرين ملاحظـات بـراي     هاي حساس، مهـم  حجم تومور و حفظ اندام
  قضاوت طرح درمان است. 

  
 ي نقطهدر دو  1 (AP( PA) 6-1ي طرح درمان رايج ( مقايسه .2شكل 

  متفاوتسازي  طبيعي
AP: Anterioposterior; PA: Posterioanterior  

  
خلفـي، همـواره    -هـاي قـدامي   ، استفاده از ميـدان بيماريدر اين 

درمـان   يهـا  طرح اني. در مكند يم جاديرا ا يپوشش حجم درمان نيبهتر
 شيافـزا  با 2 ي مطالعه، در مجموع طرح درمان شماره نيانجام شده در ا

دز در حجـم درمـان و    ي نهيشيب يدرصد 8و كاهش  D%95 يدرصد 10
 درمـان  طـرح  بـه  نسـبت  تـر  نييپـا ) HI( يكنـواخت يشاخص  ن،يهمچن
 و درمان حجم در داغ ي نقطه ليتشك احتمال كاهش ليدل به، 1 ي شماره

  .باشد يم برخوردار يتر مطلوب ي جهينت از كمتر، يكنواختي ريغ
  

  
  در دو  1-18 (AP( PA) 18-1( ي طرح درمان مقايسه .3شكل 

  متفاوتسازي  طبيعي ي نقطه
AP: Anterioposterior; PA: Posterioanterior  
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Cella ــ و) 7( همكــاران و  ،)8و همكــاران ( Sanctis Deنيهمچن
پوشـش   IMRTمرسـوم نسـبت بـه     ي سـاده  يها نشان دادند كه روش

 ـحجم درمان خواهنـد داشـت. مع   يبرا يبهتر در  Dmean > يگـر  2 اري
 يدرصد 16اما با توجه به كاهش  باشد، يچهار طرح درمان قابل قبول م

نسـبت بـه    2 ي به كل پستان در طرح درمـان شـماره   دهيرس نيانگيدز م
 ـيطرح درمان  ني، استفاده از ا1 ي طرح درمان شماره  يريبـه كـارگ   يعن

از قدام و خلف جهت حفاظت پستان  كسانيمگاولت با وزن  18فوتون 
  .  شود يم شنهاديپ

براي كل ريه كـه در طـرح    Dmeanو  V20 ،V3با توجه به مقادير 
درصـد نسـبت بـه     5و  13، 1به ترتيب اين مقادير  2ي  درمان شماره

تـوان طـرح درمـان     كـاهش يافتـه اسـت، مـي     1ي  طرح درمان شماره
را جهت حفاظت از ريـه معرفـي نمـود. جهـت رسـاندن       2ي  شماره

سـازي در مركـز    ي طبيعـي  حداكثر دز به حجم درمان، قرار دادن نقطه
تـري بـه    ي مطلـوب  ، نتيجـه Sternal notchي  مور نسبت به نقطـه تو

  دهد.  دست مي
كاهش قابل توجه دز ميانگين رسـيده بـه قلـب در بـه كـارگيري      

شود كه هنگام استفاده از ايـن طـرح    ، سبب مي2ي  طرح درمان شماره

هاي درمان، عوارض قلبـي كـاهش يابـد و     درمان نسبت به ساير طرح
  برسد. آسيب كمتري به قلب 

نسبت بـه دو   IMRTدر مطالعات گذشته، مشاهده شد كه روش 
خلفي و روش چهار ميداني جهت حفاظـت   -قداميهاي  روش ميدان

، اما در صورت استفاده )11(باشد  قلب و بطن چپ روش ارجحي مي
هاي درمان انجام شده در  خلفي با توجه به طرح -هاي قدامي از ميدان

ي معيارهاي طراحي درمان، استفاده از  اين مطالعه، در نظر گرفتن كليه
ده كـردن  با وزن يكسان از قدام و خلف بـا بـرآور   مگاولت 18فوتون 

دز تجويزي) و كمينـه كـردن دز    ±درصد  105معيار طراحي درمان (
ميانگين رسيده به اعضاي مـري، قلـب و تيروئيـد و يكنـواختي بهتـر      

  .باشد توزيع دز در حجم درمان، طرح درمان بهينه مي
  

  تشكر و قدرداني
 ي رهماـ ـش هـ ـب دـشار يـشناسركا ي دوره ي هـنام ناـپاي لـحاص مقاله اين

نويسـندگان ايـن   . دـ ـباش يـم نصفهاا پزشكي معلو هنشگادا در 394445
مقاله از بخش راديوتراپي بيمارستان ميلاد اصفهان كه جهـت انجـام ايـن    

 .نمايند اند، صميمانه تشكر و قدرداني مي تحقيق همكاري داشته
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Comparing Different Treatment Plans in Radiotherapy of Hodgkin Disease 
Involving Neck and Mediastinum, Using Parallel-Opposite Fields Method 

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

Iraj Abedi5, Tahereh Hadisinia6 
 
Abstract 

Background: Hodgkin lymphoma is one of the treatable malignant diseases. The incidence of secondary 
cancers, especially breast cancer, and cardiovascular diseases after radiotherapy doubles the importance of 
patient treatment plan. In this study, some comparisons were made between a variety of treatments by using 
photon energy of 6 and 18 Mv on the treated areas of neck and mediastinum.  

Methods: The contouring of all sensitive organs and treatment volumes were performed for 18 female patients 
with Hodgkin lymphoma involving neck and mediastinum, using TiGRT software. Then, comparison between 
different anterior-posterior (AP-PA) treatments with different weights of 6 and 18 Mv was done. 

Findings: Using 18-Mv photon with the same weight of the anterior and posterior than conventional 6-Mv 
photon caused 2-9% reduction in mean dose to breast, heart, and lungs. Although changing the normalization 
(isocenter) point from the center of tumor to sternal notch reduced the mean dose of the studied organs, 9-13% 
reduction in the mean dose of treatment volume did not meet the criterion (prescribed dose ± 105%). 

Conclusion: For women with Hodgkin lymphoma involving mediastinum and neck, using 18-Mv photon with 
the same weight of the anterior and posterior is more appropriate to meet the design criteria of treatment (coating 
suitable treatment volume of prescribed dose ± 105%). Changing isocenter point from the center of the tumor to 
sternal notch causes a more favorable result. The better uniformity of the dose distribution in treatment volume is 
achieved by using 18-Mv photon. 

Keywords: Hodgkin Disease, Treatment planning, Conformal radiotherapy 
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