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 7938تیر  ومد ی /هفته487 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/4/1991: چاپتاریخ  21/9/1991تاریخ پذیرش:  19/9/1991تاریخ دریافت: 

  
 ی مرسوم بعد دوعضای در معرض خطر بعد از پرتودرمانی سمینوما در دو روش ای دز دریافتی  مقایسه

 ی تطبیقیبعد  سهو 

 
 4پروانه شکرانی ،3،حمید امامی 2، زینب صالحی1حمید غزنوی

 
 

چکیده

برای دز یکسان به  1ی  عضای حیاتی سالم در پرتودرمانی سرطان بیضه از نوع سمینومای مرحلهای توزیع دز در  ی و مقایسهنیب شیپهدف از انجام این مطالعه،  مقدمه:

 .تطبیقی بود (Dimensional 3ی )بعد  و سهمرسوم  (Dimensional 2ی )بعد دوحجم هدف در دو روش 

 22 و دزولت  مگاالکترون 1بیمار با پرتو فوتون  11بر اساس آناتومی عروقی و غددی برای ی بعد  سهاساس آناتومی استخوانی و درمان  بری بعد دو درمان ها: روش

 .شد( ی )با سیستم پروفایلرریگ اندازهبا سیستم طراحی درمان( و محاسبه ) بیبه ترتعضای داخل و خارج میدان در اگری طراحی شد. توزیع دز 

و  11/21گری و به همین ترتیب برای پانکراس  11/1و  28/2به ترتیب ی بعد  سه وی بعد دودر درمان  ها هیکلمیانگین دز  ،برای اعضای داخل میدان تابشی ها: یافته

و  گری 22/1 راست ی هیکل یافتیدز در میانگینبرای اعضای خارج میدان تابشی،  گری بود. 1/1و  91/2و کولون  49/1و  19/9، معده 19/9و  21/2، کبد 29/19
 .به دست آمدگری  سانتی 1ی بعد  درمان سه یو برا گری سانتی 1ی بعد درمان دو یبرا ضهیدز ب نیانگیم ،نیهمچن .بودگری  48/1 چپ ی هیکل

 .ی شدنیب شیپکمتر و احتمال آسیب به کلیه و کولون بیشتر عود بیماری  احتمال ،حجم هدف تر قیدقطراحی  ، به علتیبعد  سهدر درمان  گیری: نتیجه

 عضو حیاتی، دز، آسیب پرتوی، پرتودرمانی تطبیقی، سمینوما واژگان کلیدی:

 
عضای در معرض خطر بعد از پرتودرمانی سمینوما در دو ای دز دریافتی  مقایسه .امامی حمید، شکرانی پروانه غزنوی حمید، صالحی زینب، ارجاع:

 411-411(: 418) 91؛ 1991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی تطبیقیبعد  سهی مرسوم و بعد دوروش 

 

 مقدمه

جامدد    ترین بدخیمی شایع را که بیضهدرصد از بدخیمی  06، سمینوما

. (1) دهدد  یمد ، تشکیل سال است 53-53با سن در میان مردان جوان 

 .شدودد  یمد بیماری تشخیص داده  1ی  درصد افراد مبتلا در مرحله 53

باشد، امدا ودود بیمداری بادد از      یاکتومی م درمان اولیه، جراحی ارکی

های کمکی، همچون  درصد است. از این رو، از درمان 15-56جراحی 

 سداله را تدا    3شدود. پرتودرمدادی بیدای     پرتودرمادی کمکی استفاده می

. از آن جایی که در میدان تابشی ودلاوه بدر   دهد یمدرصد افزایش  60

رتوگیری قرار حجم درمادی، ممکن است اوضای سالم دیز در مارض پ

وضای سالم را بده  اکه آسیب به  یپرتودرمادگیردد، ادتخاب یک روش 

 (.5حداقل برسادد، اهمیت دارد )

 ی پرتودرمددددادی بدددده روش تادددددیل شددددد     هددددا روش

(Intensity modulated radiation therapy  یاIMRTدر ،)ان دو م

 سده  انمد در ( و2Dیا  Dimensional convention 2بادی مرسوم )

یا  Dimensional conformal radiation therapy 3) تطبییی بادی 

3D-CRT)  شدود. بتدته بده روش ادتخدابی پرتودرمدادی،       ادتخاب مدی

، کبدد،  هدا  هید کلوضای سالم در مارض خطر شدامل مزدز اسدتخوان،    ا

ی ادکولددو ی پرتودرمددادی هددا گددروه(. 5باشددد ) یمددو ماددده  هددا روده

(Radiation Therapy Oncology Group   یداRTOG  شداخص ،)

ی  (، بیشدینه Dmeanدز متوسط ) حتب را برآسیب به هر بافت سالم 

 پژوهشیمقاله 
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( و درصد حجمی که دز مشخصی دریافدت کدرده اسدت    Dmaxدز )

(VD مشخص ،)متادددی دیدز خطدر بدروز      در مطالاا (. 4ادد ) دموده

وضدای در مادرض را در   ادز رسیده بده   برحتبی ثادویه ها یمیبدخ

(. برای ادتخداب  3است ) شده  گزارشی پرتودرمادی سمینوما ها روش

روش درمادی مناسب، طراحی درمان، قبل از درمدان و بدا اسدتفاده از    

( TPSیا  Treatment planning systemهای طراحی درمان ) سیتتم

 توزیدددع حجمدددی دز   از اطلاودددا شدددود و  ی مدددیسددداز هیشدددب

(Dose volume histogram یددا DVH) بددرای هشددد  محاسددبه ،

 . گردد یمی طرح درمان استفاده ساز نهیبه

ی میادی تجویز  در روش دو بادی مرسوم، دز به ایزوسنتر یا دیطه

شود، بر خلاف روش سه بادی کده دز بده حجدم هددف تجدویز       می

رود که اوضای در مارض خطر داخل و  از این رو، ادتظار می شود. می

خارج میدان تابشی دز کمتری در روش سه بادی دریافدت کنندد. در   

بدرای   3DCRTو  IMRTهای  ی روش ای که به منظور میایته مطالاه

پوشش حجمدی   IMRTدرمان سمینوما ادجام شد، مشاهده گردید که 

 IMRTضای در مارض خطر در بهتری دارد، اما دز دریافتی باضی او

مدارتین و   ی دیگری که توسدط  (. در مطالاه0بود ) 3DCRTبیشتر از 

ها در دو  به منظور تایین دز ارایه شده به حجم هدف و کلیه همکاران

روش پرتودرمادی دو بادی و سه بادی برای سرطان سدمینوما ادجدام   

شد، مشخص گردید که در درمان سه باددی، حجدم هددف پوشدش     

دتبت به دو باددی از دز تجدویزی دریافدت     ری را از دز تجویزیبهت

اما دز کلیه در درمان دو بادی دصف میدار دز در درمدان   کرده است،

(. از ایدن رو، احتمدال دارد بدرای سدایر اوضدای در      7)سه بادی بود 

مارض خطر در میدان تابشی دیز همین امر صدق کندد. بدا توجده بده     

ولاوه بر پوشش مناسدب حجدم درمدان از     مطالب گفته شده، لازم است

حداقل بودن دز دریافتی اوضای سالم واقع در داخل و خارج میددان در  

 مارض تابش در پرتودرمادی دو بادی و سه بادی اطمینان حاصل شود.

در مادرض   وضایا ی دز دریافتی میایته ،این مطالاهادجام هدف از 

دو در  طان سدمینوما رسد پرتودرمدادی  داخل و خارج میدان واقع در خطر 

 .بودی ی تطبییباد  بادی مرسوم و سه دو پرتودرمادیروش 

 

 ها روش

بیمدار   Computed tomography scan (CT scan) 16از تصداویر  

، یدو بادروش  در ی طراحی درمان استفاده شد.به سمینوما، برا مبتلا

شدامل دو   آدداتومی اسدتخوادی و   بر اساس میدان پاراآئورتیک شکمی

تمددامی مندداطف لنفاتیددک شددکمی را در   کددهخلفددی  -میدددان قدددامی

و  6 ی فاصل بین مهره میدان، حدبالایی . حد ، طراحی شدگرفت یبرم

 ی کمدری و مهدره   3 ی فاصل بین مهدره  حد پایینی،و حد ی ا نهیس 16

راسدت درگیدر    ی بیضده  کده  یصورت در پهنای میدانبود.  اول ساکروم

برای  چپ درگیر بود، ی بیضه که یصورت و در متر یسادت 7تومور بود، 

  .(5در دظر گرفته شد ) متر یسادت 6-11پوشش داف کلیه، 

بر اساس آداتومی وروقی و غددی ادجام  یباد سه درمان طراحی 

  حجددم کلینیکددی هدددف ، بیمددار CTبددا اسددتفاده از تصدداویر  شددد. 

(Clinical target volume  یاCTV) قددام آئدور ،   مل غدد لنفاوی شا

 بین آئور  و ورید اجوف تحتادی و اطراف آئور  و حجم هدف طراحی

(Planning target volume  یاPTV ) شاملCTV  ای اضدافه  و حاشدیه 

برای ودم قطایدت در بیمدار و تنظدیم دسدتگاه تایدین      متر  میلی 16ماادل 

 در مگاولددت  0 فوتددونبدا پرتددو   گددری 53در هددر دو روش  .(6) دید گرد

 Treatment planning system ISOgray از شدد.  تجدویز  جلتده  56

(TPS ISOgray) ی دهنده  شتاب مگاولت 0 که برای ادر ی Elekta 

 DVH بدا اسدتفاده از اطلاودا    ، اسدتفاده گردیدد.   شده بود یادداز راه

 افدت یدر یگدر  53دز  که یدرصد حجم ،ماریهر ب یبراشده   محاسبه

 لدد یف داخل وضایاز ا کدام رمیادگین ه بیشینه ودز  ،(V25)بود  کرده

 هدای بده دسدت آمدده از      داده .آمدد  دسدت  بده  یدرمادروش هر  یبرا

DVH افدددددزار  بدددددا اسدددددتفاده از ددددددرمSPSS 51ی  دتدددددخه  

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY)    و بدا آزمدون

Independent t .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 دانید مدر خدارج از   TPSدظر به محدود بودن صحت محاسبا  

سیتتم دزیمتدر  ی با ریگ اددازهبه روش خارج میدان  وضایدز ا(، 16)

2D-Arrays  مدددلProfiler 2  از شددرکتSun Nuclear  تایددین

ی ومود بر هدم از   آرایه 5و از  باشد یم 55×  55ابااد دزیمتر  .گردید

 ی بددین دتکتورهددا  شددود. فاصددله آشکارسدداز دددوو دیددود تشددکیل مددی

 یدک  یدارا یمتدر دز د.باش یم Yو  Xی محورهادر راستای  متر یلیم 4

متدری از   سدادتی  1در ومف  آشکارسازهااست؛ یانی  یلدآپب متر یسادت

 یک ماده ماادل آب قرار داردد. 

ده از صدفحا  فدادتوم جامدد از جدن      برای هر وضو، بدا اسدتفا  

وضدا  ومدف متوسدط ا  در  آشکارسازهامناسب،  ضخامت بااستایرن  پلی

ی برای سرطان سمینوما با درگیدری  باد دودر درمان  .قرار داده شددد

در هر دو درمان به طور کامل، خارج  ها ضهیبو  ها هیکلی راست،  بیضه

 ی بادد  دواز میدان تابشی قرار گرفتندد. ودرض میددان بدرای درمدان      

متر و طول میدان در هر  سادتی 11ی باد  سهمتر و برای درمان  سادتی 7

ی از ایدن  رید گ بهدره متر در دظر گرفتده شدد. بدا     سادتی 3/15دو درمان 

 مختلف کده  دیاطیدان در م Yو  Xر، دز چندین بار در راستای متیدز

ی  ، از همده تید دهاگیدری شدد و در    را بپوشادد، اددازه دظر مورد وضو

ی بده ومدل آمدد و میدادگین دز     رید گ نیادگید مدیاطی که خوادش شد، 

های دزیمتدر   ها و بیضه به دست آمد. صحت اددازه گیری دریافتی کلیه

ولت، از  نمگاالکترو 0برای ادر ی  TPSافزار  پروفایلر و محاسبا  درم

 .قبل اوتبارسنجی و تأیید شده بود
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ی حیاتی بیماران این ها بافتبه  بیو آس Planning target volume (PTV)ی کنترل تومور یا ها شاخص. میانگین 1جدول 

(، V18 ،V25) گری دریافت کرده بودند 52و  11 هایدزشامل درصد حجمی از عضو که  RTOG (4) گزارش بر اساسمطالعه 

 Dose volume histogram (DVH.)از  آمده دست  بهدزهای بیشینه و میانگین اعضای کلیه، کبد، پانکراس، معده و کولون 

 Pمقدار  یبعد  سهدرمان  درمان دو بعدی متغیرها ناحیه

PTV Dmax (Gy) 66/67 66/66 > 56/5 

Dmean (Gy) 94/63 39/64 54/5 

V25 )%( 75/64 65/66 > 56/5 

 Dmax (Gy) 99/64 94/64 > 56/5 ها کلیه

Dmean (Gy) 68/6 16/7 54/5 

V25 )%( 46/5 77/1 51/5 > 

V18 )%( 45/19 65/34 > 56/5 

 Dmax (Gy) 66/66 47/66 > 56/5 کبد

Dmean (Gy) 65/6 19/3 51/5 

V25 )%( 51/5 > 51/5 > > 56/5 

 Dmax (Gy) 61/66 37/66 > 56/5 پانکراس

Dmean (Gy) 67/65 69/19 56/5 

V25 )%( 63/65 61/17 56/5 

 Dmax (Gy) 65/66 77/63 > 56/5 معده

Dmean (Gy) 73/9 43/6 > 56/5 

V25 )%( 67/3 97/5 > 56/5 

 Dmax (Gy) 66/67 66/66 > 56/5 کولون

Dmean (Gy) 69/6 65/7 54/5 

V25 )%( 66/13 67/16 >56/5 
PTV: Planning target volume 

 

 ها افتهی

ی بادد   سده و در درمدان   4/6میادگین پهنای فیلد در درمان دو باددی  

بود. همچنین، میادگین طول حجم درمان در دو روش  متر یسادت 7/11

به دست آمد. از این رو، میدان درمادی مادادل   متر یسادت 1/54برابر با 

 ی باددددد  سددددهو بددددرای روش  3/15بددددرای روش دو بادددددی  

 ی شاهد تومور یاها شاخصمیادگین  1بود. در جدول  متر یسادت 7/13

PTV بدر اسداس  ی حیداتی بیمداران ایدن مطالاده     ها بافتبه  بیو آس 

Radiation Therapy Oncology Group (RTOG( )4 )گدزارش  

 گدری دریافدت کدرده    15و  53دز شامل درصد حجمی از وضو کده  

(، دزهای بیشدینه و میدادگین اوضدای کلیده، کبدد،      V18 ،V25است )

)همگدی بدر حتدب     DVHاز  آمده دست  بهپادکراس، ماده و کولون 

 گری( آمده است.

بادی برای سرطان سمینوما با درگیدری   کلیه در درمان دوهر دو 

بده  در هر دو درمدان   ها ضهیو برج از میدان تابشی ، خاراست ی بیضه

ورض میدان برای درمان  د.میدان تابشی قرار گرفتاز کامل خارج طور 

 متدر  یسدادت  3/15و طول میدان در هر دو درمان  متر یسادت 7بادی  دو

و گدری   33/1راسدت   ی هید کل یافتیدز در نیادگیم. در دظر گرفته شد

دز  نیادگید و مکمینده  ، بیشدینه  ،نیهمچند  .بودگری  45/1چپ  ی هیکل

و  یگر یسادت 66/7 ،07/7 ،73/3 یباد درمان دو یبرا بیبه ترت ضهیب

بدا   یگدر  یسدادت  66/0 ،57/0 ،53/3 بید به ترت یباد  درمان سه یبرا

 گیری شد. دزیمتر پروفایلر اددازه

 

 بحث

و  1ی  سدمینومای مرحلده   به مبتلادظر به موفییت پرتودرمادی بیماران 

 وضدای سدالم اهمیدت دارد.   اطول ومر بیماران درمدان شدده، آسدیب    

ی موجود پرتودرمادی روشدی  ها روشبنابراین، ضروری است در بین 

ادتخاب شود که بیشترین دز را به حجدم هددف و کمتدرین دز را بده     

ی سالم اطراف برسادد. پرتودرمدادی بده روش تاددیل شدد      ها بافت

(IMRT) ی بدرای پرتودرمدادی بیشدتر    ا نده یبهروش  مامدول طدور   به

اسدت کده در    شدده   داده، دشان حال  نیا باشود.  محتوب می تومورها

ی بدزر،،   ، کبدد و روده هدا  هیکلسمینوما، دز رسیده به  IMRTدرمان 

ایدن تحییدف،    در (.0است )ی باد  سهی دو بادی و ها روشبیشتر از 

های پرتودرمادی دو باددی   روش دروضای سالم حیاتی اتوزیع دز در 

 ی میایته شد.باد  سهو 
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دو بادی که طراحی حجم هددف بدر اسداس آدداتومی      روش در

استخوادی ادجام گرفت، قتمت داف کلیه در حجدم هددف قدرار داده    

 صدور    بده بنابراین، با این روش طراحی حجم هددف، درمدان   ؛ دشد

دو روش دز تجویزی  هر در که نیا باشود. از طرفی،  کامل ادجام دمی

حجدم هددف   طراحی  اختلاف گردید،به حجم هدف تجویز  ییکتاد

در مادرض   وضدای دز دریدافتی ا باوث شد میدار در دو روش درمان 

 اشد.بدر دو روش متفاو  دیز خطر 

  سهدر درمان دو بادی دتبت به درمان  ها هیکلتفاو  میادگین دز 

ترتیب، برای پادکراس  به همین ( وP=  64/6) -55/6ی به ترتیب باد

67/6( +65/6  =P کبددددددد ،)05/6( +61/6  =P ماددددددده ،)31/6 + 

(63/6 < P و کولون )57/6- (64/6  =P .بود )روش دری، کل طور  به 

، کبد، ماده، پدادکراس و کولدون   ها هیکلدو بادی، میدار دز رسیده به 

ی بده  بادد   سده  روش درکدل و   دز 54 و 55، 56، 56، 55به ترتیدب  

 درصد دز کل بود. 56 و 77، 50، 15، 55همین ترتیب 

ی توزیدع دز   میایته هدف باکه  همکاران و Martin ی در مطالاه

روش مرسدوم دو باددی و    5 به 1ی  در پرتودرمادی سمینوما با مرحله

در دز تجویزی  ها هیکلی تطبییی ادجام شد، میدار دز رسیده به باد  سه

 گددری و در درمددان تطبییددی برابددر  5/5گددری در درمددان مرسددوم  53

 (.7بود )گری  6/0

 و Martinی  دیدز همچدون مطالاده   هدا   هیدز کل ،حاضر فیتحی در

، در درمدان دو باددی کمتدر از    شد مشابه ادجامکه با دز ( 7)همکاران 

  یبادد در درمدان دو  ی حاضر،  سه بادی بود. این اختلاف در مطالاه

 و Martinی  در مطالاده امدا   ،بدود  یکمتر از درمان سه باد درصد 55

روش کمتدر از   درصد 51 یدو بادروش ها در  هیدز کل، (7) همکاران

 تفداو   لیدل به است مکنمدو مطالاه  دراختلاف  نیبود. ا یسه باد

 .باشد استفاده مورد یتابش دانیم یپهنا و نگیکادتور در

تخمین خطر سرطان ثادویده بدرای    هدف بادر تحییف مشابهی که 

وضو در مارض خطر واقع در داخل میدان پرتودرمدادی سدمینوما بده    

جلتده ادجدام شدد،     16گدری در   56ی با دز تجدویزی  باد  سهروش 

، کبد، ماده، پادکراس و کولون دتبت به ها هیکلمیدار میادگین دز برای 

درصد  10 و 74 ،53، 15، 11 بیترتبه حجم هدف به  شده زیتجودز 

 (.11آمد )دز کل به دست 

، کبدد، مادده،   هدا  هید کلدر درمان سه بادی، میادگین دز دریدافتی  

 برابدر بیشدتر،    34/5ی حاضر بده ترتیدب    پادکراس و کولون در مطالاه

درصد بیشدتر از   57درصد بیشتر و  3درصد بیشتر،  4درصد کمتر،  7

( بدود. ایدن   11)ن همکدارا  و Mazonakisی  همین میادیر در مطالاده 

ی  هدا بده قضداو  پزشدک در تایدین حجدم درمدان و دحدوه         اختلاف

 شود. کادتورکردن اوضای حیاتی مربوط می

وضای واقع در داخدل میددان   اقطای به  بیاز آسبرای جلوگیری 

(، حد دز رسیده به 4) RTOG 1165پاراآئورتیک شکمی، در گزارش 

گری، حد میادگین دز کبد و پدادکراس   33ی سیتتم گوارشی ها بافت

کده   هدا  هید کل ازگری و همچنین، بیشترین حجمی  36و  56 بیبه ترت

 ازآن اسدت.  شدده   یدین تادرصدد   56گری دز دریافت کند،  15بیشتر 

 گری بود، دز رسیده بده کبدد،   53دز تجویزی در این تحییف  که ییجا

روش درمدادی کمتدر از حدد دز     ، ماده و پدادکراس در هدر دو  کولون

 سهگفته بود. در میان بیمارادی که به روش  در گزارش پیش شده  نییتا

درصد حجم دو کلیده   56ی درمان شددد، در چهار بیمار، بیش از باد 

با دز بیشتر از  ها هیکلگری را دریافت کرد و میادگین حجمی از  15دز 

ی بادد  دودرمدان  درصدد و در   0/54ی، بادد   سده گری در درمان  15

بدا   نومایدرمان سدم در دهد که  یموضوو دشان م نیا. بوددرصد  4/16

قددرار  ییپرتدو  بیدر مادرض آسد   شدتر یهدا ب  هید کل ی،روش سده بادد  

 ،یاست در صور  درمان به روش سه باد لازم ،. از این رورددیگ یم

 تحدت بیمدار  هدا بدود،    از حد تحمدل آن  شتریها ب هیکل یافتیدز در اگر

 .ردیمداوم قرار گ یریگ یپ

در طول پرتودرمادی غدد لنفداوی شدکمی و دیمده لگدن، امکدان      

ی داخلدی و دشدتی از    در اثدر پرتوهدای پراکندده    هدا  ضهیبپرتودهی به 

گدری،   سدادتی  36دریدافتی گنداد بدالاتر از     دزکولیماتور، وجود دارد. 

دایمی بیضه )وییمدی( شدود. دز دریدافتی      ممکن است منجر به آسیب

در حفدا  سدربی )شدیلد( بده      هدا  ضده یبتوان با قرار دادن  ا میبیضه ر

بددون   هدا  ضده یب(. در این تحییف، دز رسیده بده  5داد )حداقل کاهش 

 ی بادددد  سدددهو در  07/7شدددیلد بیضددده، در درمدددان دو باددددی   

درصدد دز   5/6گری بود. ایدن میدادیر، بده طدور تیریبدی       سادتی 57/0

ی  مگاولت( و ادددازه  0ادر ی کم )تجویزی بود که به دلیل استفاده از 

سمینوما در دظر گرفته شد،  1ی  میدان کوچکی که برای بیماران مرحله

 (.5باشد ) برای ایجاد وییمی در بیمار داچیز می

 بدده مبددتلاپرتودرمددادی بیمدداران  کدده ایددن دهددایی گیددری دتیجدده

 بدا د. رید گ قدرار  دظر مد بالا بردن کیفیت زددگیهدف  باسمینوما، 

ی بادد  دودز تجویزی یکتادی به حجم هدف در دو روش  که نیا

، امدا گتدتره و حجدم    شدود  یمد ی تطبییی تجویز باد  سهمرسوم و 

ایدن   بده ولدت   .شود یمهدف در دو روش درمان متفاو  ادتخاب 

وضددای در ماددرض خطددر دیددز در دو روش اتفدداو ، دز دریددافتی 

ی ی، حجم هدف پوشش بهتدر باد  سه. در درمان باشد یممتفاو  

ی بادد   سده داشت و به همین دلیل، خطر وود بیمداری در درمدان   

؛ پد  درمدان سده باددی     شدود  یمی کمتر باد دودتبت به روش 

دتبت به درمان دو بادی ارجحیت دارد، اما به دلیل پهندای بیشدتر   

میدان تابشی، باضی از اوضایی که در درمان دو باددی در خدارج   

 ی دز بیشددتری باددد  هسدد، در درمددان گرفتنددد یمدداز میدددان قددرار 

 .دریافت کرددد
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 تشکر و قدردانی

 ی طرح شماره به ارشد کارشناسی ی دوره ی دامه انیپا از برگرفته میاله این

 ولوم آن دادشگاه ادجام یو اوتبار مالی منبعکه  باشد یم 560453پژوهشی 

پرتودرمدادی   بخدش  ی پرسدنل از همکدار اسدت.   بدوده  اصدفهان  پزشکی

و دیدز بیمارسدتان    ویتدی  دکتر فرزاده الله ژهیو  بهتوحید سنندج  مارستانیب

 .گردد یمسپاسگزاری  تحییف این سیدالشهدا )و( اصفهان درادجام
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Comparison of Organs at Risk Dose in Conventional (2-Dimensional) and 

Conformal (3-Dimensional) Radiotherapy of Seminoma 
 

Hamid Ghaznavi1, Zainab Salehi2, Hamid Emami3, Parvaneh Shokrani4 

 

Abstract 

Background: The aim of this study was to predict and compare the dose received by normal critical organs  

in radiotherapy of stage one seminoma in conventional (2-dimensional or 2D) and conformal (3-dimensional  

or 3D) methods.  

Methods: Conventional treatment was designed based on bony anatomy, and conformal treatment based on vessels 

and nodal anatomy, for 10 patients with 6-MV photon and total dose of 25 Gy. Dose distribution of inside and 

outside of field was measured (with the profiler system) and calculated (with a treatment planning system). 

Findings: Mean received dose was 5.58 and 7.16, 20.67 and 19.29, 5.20 and 3.19, 9.73 and 6.43, 5.96 and 7.60 Gy 

for kidneys, pancreas, liver, stomach, and colon in conventional and conformal methods, respectively. For organs 

out of the field, mean received dose was 1.55 and 1.48 Gy for right and left kidneys in conventional and conformal 

methods, respectively. Moreover, the mean received dose by testis was 7 and 6 cGy in conventional and conformal 

methods, respectively. 

Conclusion: In conformal treatment method, due to more accurate design of target volume, probability of 

recurrence was less, and the damage to kidneys and colon was predicted more. 

Keywords: Organs at risk, Radiotherapy dosage, Radiation injuries, Radiotherapy, Seminoma 
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