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های هدف و در معرض خطر در پرتودرمانی بیماران مبتلا به سرطان  دزیمتری ارگان ی بررسی و مقایسه

 پروستات با استفاده از روش پرتودرمانی سه بعدی تطبیقی و پرتودرمانی با شدت تعدیل شده

 
 4علیرضا عموحیدری، 3ایرج عابدی، 2محمد باقر توکلی، 1باقریحسام الدیه 

 
 

چکیده

 س خذبی پزٍستات ٍ ارگاى در هعزض خطز، در دٍ رٍش کلی پزتَدرهاًی با ضذت تعذیل ضذٍُی دسیوتزیک بیي تَسیع د ، با ّذف هقایسِهطالعِایي  مقدمه:

(Intensity-modulated radiotherapy )IMRT پزتَدرهاًی سِ بعذی تطبیقی ٍ (Three-dimensional conformal radiotherapy) 3D-CRT  با
 .اًدام ضذ TLD( Thermoluminescence dosimetry) افشار طزاحی درهاى ٍ با استفادُ اس دسیوتزی تزهَلَهیٌساًس استفادُ اس ًزم

رٍدُ،  اًذ. پزٍستات بِ عٌَاى ّذف ٍ راست بیوار هبتلا بِ سزطاى پزٍستات تحت درهاى با پزتَدرهاًی در بیوارستاى هیلاد اصفْاى گٌداًذُ ضذُ 35 ،در ایي هطالعِ ها: روش

 RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) ّای طبق هعیار OAR( Organ at risk) ّای سالن در هعزض خطز هثاًِ ٍ سز استخَاى راى بِ عٌَاى بافت
ای ارسیابی  ایداد ضذُ است تا بتَاى ٍضعیت دسیوتزی ّز دٍ رٍش بِ طَر هقایسِ IMRT  ٍ3D-CRTدسیوتزیک خذاگاًِ  ی دٍ بزًاهِ ،کاًتَر ضذًذ. بزای ّز بیوار

 .ضَد. ایي ًتایح با ًتایح حاصل اس فاًتَم ًیش هقایسِ ضذ

س ٍبَد. د 8/34ٍ  8/68، 6/59بِ تزتیب  3D-CRTٍ در  4/16ٍ  6/58، 3/50بِ تزتیب  IMRTرٍدُ ٍ سز استخَاى راى در رٍش  هثاًِ، راستس ٍد ها: یافته

 .بِ دست آهذ در فاًتَم TPSافشار  س هحاسبِ ضذُ تَسط ًزمٍّا در فاًتَم بیص اس د در توام ارگاى TLDگیزی ضذُ تَسط  اًذاسُ

باضذ.  ( رٍش بْتزی هیOAR) ّای در هعزض خطز س تدوعی ارگاىٍبِ دلیل پَضص بْتز حدن ّذف ٍ کاّص د 3D-CRTًسبت بِ  IMRTرٍش  گیزی: نتیجه

تَاًذ ًاضی اس ایي باضذ کِ سیستن طزاحی درهاى  س هحاسبِ ضذُ تَسط سیستن طزاحی درهاى بَد کِ ایي اختلاف هیٍّا بیص اس دTLDگیزی ضذُ تَسط  س اًذاسٍُد
 .کٌذ ّا هحاسبِ ًوی ُ را در دس خذبی ارگاىسْن پزتَّای پزاکٌذ

 پزتَدرهاًی سِ بعذی تطبیقی ؛پزتَدرهاًی با ضذت تعذیل ضذُ ؛سزطاى پزٍستات ؛پزتَدرهاًی واژگان کلیدی:

 
معزض خطز در های هدف و در  دسیمتزی ارگان ی بزرسی و مقایسه .عوَحیذری علیزضا، عابذی ایزج، تَکلی هحوذ باقز، باقزی حسام الذیي ارجاع:

هدلِ . پزتودرمانی بیماران مبتلا به سزطان پزوستات با استفاده اس روش پزتودرمانی سه بعدی تطبیقی و پزتودرمانی با شدت تعدیل شده

 159-164(: 664) 40؛ 1401داًطکذُ پشضکی اصفْاى 

 

 مقدمه

تریي دلایل هرگ ٍ هیر ًاؼیی از ظیرطاى د     یکی از هْن ،ظرطاى پرٍظتات

هرداى د  ظراظر جْاى اظت ٍ ّر ظال ًیس بر تعداد افراد هبتلا بِ اییي ًیَ    

ّیا  د هیاى    تریي  ٍغ از هْن ،پرتَد هاًی (.2، 1) ؼَد ظرطاى افسٍدُ هی

اًَد بِ صَ ت جداگاًِ یا ّویراُ بیا دی یر     اظت کِ هیظرطاى پرٍظتات  ت

از  (.3) ( هیَ د اظیتدادُ ایرا  گییرد    غیرُد هاًی ٍ  ّا )جراحی، ؼیوی  ٍغ

ٍ   ز بافیت ٍکیاّػ د  ،جا کِ یکی از اّیدا  پرتَد هیاًی   آى  ّیا  ظیا ن 

د ک ّیا اظیت،    حعاض بِ پرتَ ٍ د  ًتیجِ کاّػ عَا ض اییي بافیت  

  با قَُ بر افسایػ ظویت ًاؼیی از تؽعؽی    بْتر عَاهل د هاًی کِ بِ طَ

  (.5، 4) گذا د، هَ د ًیاز اظت تأثیر هی

با ّد  دظتیابی بِ د ک بْتر از چ یًَ ی تیأثیر اًتبیار طیر      

تأثیر تَاًٌد ًتایج د هاى ٍ ظویت  ا تحت  د هاًی بر پا اهترّایی کِ هی
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ز جیذبی ّیر   ٍّا، حجن بافت طبیعیی تحیت تیابػ ٍ د    CTV ،ارا  دٌّد

 (Intensity-modulated radiotherapy) بافییت  ا د  دٍ  ٍغ د هییاًی

IMRT ٍ (Three-dimensional conformal radiotherapy)  

3D-CRT  ِادیییَتراپی ظییِ بعیید  ت بیقییی (6کٌٌیید ) هیییهقایعیی  .  

(3D-CRT ٍ )ؼدت تعدیل ؼدُ  ادیَتراپی با (IMRT )   هعویَلا  د

 ظرطاى پرٍظتات از طریی  پرتیَ دا ًید   دًیا بیؽتریي کا برد  ا برا  د هاى 

بیرا    IMRT ّیا   د  هقابل برًاهِ 3D-CRTّا      هقایعِ برا  برًاهِ .(7)

 IMRT ٍ 3D-CRT زّیا  ٍجا کِ تَزی  د ّواى بیوا اى، اًجام ؼد. از آى

ًیس دایقا  یکعیاى ًیعیتٌد.    زٍد ز ٍ تقعینٍّا  د دایقا  یکعاى ًیعتٌد، برًاهِ

ِ   Gy2 ،ببػ ز تجَیس ؼدُ د  ّرٍد ّیا  ظیِ بعید      بَد کِ بیرا  برًاهی

اَى د  ز د  هرکس پرٍظتات تعریف ؼدُ بَد.ٍت بیقی بِ عٌ

ز بیؽیتر بیِ   ٍ، کیِ بیا ًیاّو ٌی د   IMRT ّا  د هاًی برا  طر 

ّا  د هاًی اًتبیار ؼیدُ د  صیَ ت     ؼَد، برًاهِ ّد  هؽبص هی

ز تجیَیس  ٍؼًَد تا اطویٌاى حاصل ؼیَد کیِ د    سٍم هجددا  ًرها یسُ هی

 بیییا یٌی  ّییید  حجییین از د صییید 95گیییر  حیییداال   2   ؼیییدُ

(Clinical target volume) CTV گرافیکی    ًوایٌدُ دّد.  ا پَؼػ هی

ز تابؽی بر حعب حجن بافت د  طراحی د هیاى ًویَدا  تَزیی     ٍتَزی  د

باؼیید. ًوییَدا   هییی DVH( Dose-volume histogram) حجیین -زٍد

از ابسا ّیا  ا زییابی طیر  د هیاى      حجن بِ عٌَاى یکیی  -زٍتَزی  د

ِ     ؼٌاختِ هیی  ّیا  د هیاًی ٍ    ز د  طیر  ٍد   ؼیَد کیِ بیرا  هقایعی

  ٍد.  ّا  هبتلف بِ کا  هی بافت

Goldin      ّوکا اى ًؽاى دادًد کِ بِ عٌَاى د هیاى اٍ ییِ بیرا ٍ

با عیَا ض گَا ؼیی    3D-CRTد  هقابل  IMRTظرطاى پرٍظتات، 

، اییي حا یت بیِ احتویال     اظت  ببؽیدٍُ کٌترل ظرطاى  ا بْبَد  کوتر

دّید   اظت کِ بِ طَ  ایویي اجیازُ هیی    IMRT زیاد ًاؼی از تَاًایی

 (. 8) هقادیر بالاتر تؽعؽ  بِ ظرطاى پرٍظتات هٌتقل ؼَد

Uysal 3ّییا   طییر  ،ٍ ّوکییا اىD-CRT  ٍIMRT  ا از ًظییر 

بیرا    3D-CRTّا   طر  ،ّا ًؽاى دادًد دزیوتر  هقایعِ کردًد، آى

ِ    پَؼیػ  ( Planning Target Volume)  ییس   حجین ّید  برًاهی

PTV ّیا  د  هعیرض خ یر هٌاظیب بَدًید.       ز برا  اًدامٍٍ هعیا ّا  د

 3D-CRTّیا    د  هقایعِ با طیر   IMRTّا      برا  طر  PTVپَؼػ 

تر بَد اها برخلا  ه ا عِ  .(9) دا  ًبَد ّا از ًظر آها   هعٌی آى   بْ

ِ       بٌابرایي، ه ا عِ  ًتیایج د هیاى بیا       حاضیر بیِ هٌظیَ  هقایعی

3D-CRT یا IMRT        گرٍّیی از بیویا اى ظیرطاى پرٍظیتات کیِ بیا

 3D-CRT  ٍGyبیرا    Gy 72ز پرتَد هیاًی  ٍفراکؽي هعوَ ی بیا د 

 .اًد، طراحی ؼد د هاى ؼدُ IMRTبرا   78

 

 ها روش

هق عی بر  ٍ  بیوا اى هبتلا بِ ظرطاى پرٍظتات کیِ بیِ      ایي ه ا عِ

صیَ ت   َدًدًو ببػ پرتَد هاًی بیوا ظتاى هیلاد اصدْاى هراجعِ هی

بیوا  دا ا  ظیرطاى پرٍظیتات بیِ     35 ، تعدادپذیرفت. د  ایي ه ا عِ

ِ      صَ ت تصادفی اًتبار گردید.    بیویا اى هبیتلا بیِ هتاظیتاز، ظیابق

 .د هاًی از ایي کا آزهیایی حیذ  ؼیدًد    ابلی پرٍظتاتکتَهی ٍ ؼیوی

ِ    طَل دٍ ُبیوا اًی کِ د   تحیت  ادییَتراپی ّیفَفرکؽیي     ،ه ا عی

 .گردیدًدؼدُ بَدًد ًیس از ایي گرٍُ حذ  

 ،هتیر  هیلیی  5/1اظیکي بیا ضیباهت     تیی  با اظتدادُ از تصاٍیر ظی

آٍ ین. ظفط تَهَ  باید  اطلاعات هَ د ًیاز ایي هرحلِ  ا بِ دظت هی

گییر    ایرا     دای  ٍ ًحَُ   بِ صَ تی هؽبص ؼَد کِ بتَاى اًدازُ

یییم هتبصییص اًکَ ییَش    آى د  بییدى  ا تجسیییِ ٍ تحلیییل ًوییَد. 

ّیا     یس  ٍ کاًتَ یٌی  بیرا  تویام طیر       ادیَتراپی، ًاظر بر برًاهِ

ّیا  د  هعیرض    ٍ اًیدام ( CTV) پرٍظتات بَد. حجن تَهیَ  بیا یٌی  

 ٍدُ، هثاًیِ ٍ ظیر  اظیت ٍ چیت اظیتبَاى  اى        اظیت  :خ ر ؼاهل

هتیر   هیلیی  5/7پرٍظتات بِ اضیافِ  از  PTV تعریف ؼد. برا  تعریف

بیرا  هؽیبص    RTOG ّا  پرٍتکیل  . از دظتَ ا عولگردیداظتدادُ 

 کردى  اظت  ٍدُ، هثاًِ ٍ ظر اظتبَاى  اى اظتدادُ ؼد.

 افییسا  طراحییی د هییاى    طراحییی د هییاى بییا اظییتدادُ از ًییرم    

PROWESS PANTHER ِهربَط بِ ؼرکت آهریکیایی   50   ًعب

PROWESS ِّیا  طراحیی د هیاى اًجیام      افیسا   ًیرم    دٌّیدُ  تَظع

 IMRTٍ ییم  ٍغ   3D-CRTگردید. د  ایي ه ا عِ از ییم  ٍغ  

بِ صَ ت یم پرتَ هعیتقین   3D-CRTبْرُ بردُ ؼد. طراحی د هاى 

 MV15  اداهی ٍ یم پرتَ هعتقین خلدی ٍ دٍ پرتَ جاًبی بیا اًیرش   

ِ  36 د  Gy 72 ز کلٍبرا  د پرتَّیا     جلعِ طراحی گردید کِ ّوی

د جِ هرتب ؼیدُ بَدًید.    270ٍ  180، 90، 0بدٍى گَُ ٍ د  زٍایا  

فیلید بیا    Inverse planning ٍ 9بیِ صیَ ت    IMRTطراحی د هاى 

 ز کیل ٍبرا  د 320ٍ  280، 240، 200، 160، 120، 80، 40، 0زٍایا  

Gy 78   جلعییِ بییِ  39دPTV   بییِ ّوییاى ًق ییِ ایسٍظییٌتر  ٍغ ٍ 

3D-CRT ِیس  گردید. جْیت   برًاه IMRT،     ٍ ابتیدا تعیداد هییداى

حجین بیرا    -زٍّیا  د  ظفط هحدٍدیت ،زٍایا  گاًتر  اًتبار ؼد

هؽبص گردیید   RTOGپرٍظتات ٍ اًدام د  هعرض خ ر بر اظاض 

ز تَظییس ظیعییتن طراحییی د هییاى  ٍٍ د  ًْایییت بْتییریي تَزییی  د 

 ظاز  ؼد. بْیٌِ

ز  ظیدُ بِ  اظت  ٍدُ، هثاًیِ ٍ ظیر   ٍتجربی، د   د  ایي ه ا عِ

( بیر  TLD) اظتبَاى  اى بیا اظیتدادُ از دزیوترّیا  ترهَ َهیٌعیاًط    

  یي اًعیاى بیا       دٌّیدُ  گیر  ؼد. ایي فاًتَم ًؽاى     ٍ  فاًتَم اًدازُ

n(C5O2H8 ،)ظاختا  اًعیاًی اظیت. پرظیفکط بیا فرهیَل ؼییویایی       

هتیر هکعیب، چ یا ی ا کترًٍیی      گیرم بیر ظیاًتی    18/1چ ا ی جرهی 

   بِ عٌیَاى هیادُ   48/6ثر ؤرم ٍ عدد اتوی ها کترٍى بر گ 24/3×1023

بیرغ   28جای سیي بافت ًرم فاًتَم اظتدادُ ؼدُ اظت. ایي فیاًتَم از  



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران حسام الدیه باقری ها در پرتودرمانی پروستاتی دزیمتری ارگانمقایسه

 161 1401چهارم اردیبهشت  ی/ هفته664ی / شواره 40سال  –هجله دانشکذه پزشکی اصفهاى 

 داظکي یم بیوا  با ٍزى اظیتاًدا   تی تؽکیل ؼدُ کِ با اظتدادُ از ظی

ّیایی بیرا  ایرا      کیلَگرم( ظاختِ ؼدُ اظت. د  ّر برغ حدرُ 75)

ّیا د  ًبیا  تَظیس    TLDتعبیِ ؼید. هحیل جای یذا       TLDدادى 

د  ًْایت فیاًتَم   .پسؼم ٍ با کوم تصاٍیر  ادیَگرافی تعییي گردید

ّا  تعبیِ ؼدُ د  آى تحیت تیابػ پرتیَ بیا دٍ  ٍغ     TLDبِ ّوراُ 

IMRT  ٍ3D-CRT  ٍ ایییرا  دادیییینTLD  ُّیییا تَظیییس دظیییت ا 

TLD-Reader   ُّیا  بیِ دظیت آهیدُ از      خَاًػ گردیید. ظیفط داد

TLDُّا  بِ دظت آهدُ از بیوا اى هقایعِ ؼد. ّا با هیاً یي داد 

 SPSS افیراز  ًرم . ازگردیدهحاظبِ  DVHّا بر اظاض  ؼاخص   ّوِ

بیرا    (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY) 26   ًعبِ

بیر  ٍ    Paired t-testآزهیَى  . تجسیِ ٍ تحلیل آها   اظیتدادُ ؼید  

ّیا  د  هعیرض    اًدامز جذبی ٍّا صَ ت پذیرفت. تداٍت بیي د دادُ

تجسییِ   IMRT  ٍ3D-CRTد   ٍغ  ،خ ر د  پرتَد هاًی پرٍظتات

 .ٍ تحلیل گردید

 

 ها افتهی

تریي عَاهل دزیوتر  جْت هقایعِ ٍ تعییي پَؼػ حجن  یکی از هْن

تیَاى بعید از طراحیی     ّا اظت کِ هیی  ز هیاً یي د یافتی اًدامٍبافت د

ِ  ٍحجین، د  -زٍد هاى با اظتدادُ از ًوَدا  تَزیی  د     ز هییاً یي ّوی

 برا  ّر کدام از بیوا اى بِ دظت آٍ د.  ا ّا حجن

یکییی از اّییدا  اصییلی  ،ز ٍ پَؼییػ ّیید ٍد   تَزییی  بْیٌییِ

، PTV زّیا  ٍپرتَد هاًی اظت. بِ ّویي د یل، حیداال ٍ حیداکثر د  

CTV ٍGTV برا  ّر دٍ  ٍغ IMRT  ٍ3D-CRT     از ًظر آهیا

  .(1جدٍل ) هقایعِ ؼدًد

 

برای  GTV ،CTV ،PTVمیاوگیه مقادیر حذاکثر و حذاقل . 1جذول 

IMRT  3وD-CRT 

 3D-CRT (Gy) IMRT(Gy) P 

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 PTV 1/1 ± 75 5/3 ± 1/77 01/0هاکزیون 

 PTV   7/1 ± 7/67 1/3 ± 8/65 01/0 هینیون

 CTV  9/0 ± 2/75 3/3 ± 3/77 01/0 هاکزیون

 CTV  8/2 ± 9/69 9/4 ± 3/62 01/0 هینیون

 GTV  7/0 ± 1/76 9/2 ± 3/78 01/0 هاکزیون

 GTV  2/2 ± 3/70 2/4 ± 2/73 01/0 هینیون

 

ظییاختا ّا  هْیین ٍ اظاظییی کییِ باییید د   ادیییَتراپی ظییرطاى   

 ٍدُ، هثاًِ ٍ ظر اظتبَاى  اى اظیت.   پرٍظتات د  اهاى بواًٌد،  اظت

، D2 ،D15ٍ ّوچٌیییي  V30 ،V50 ،V60  ،V70، V75 هیییاً یي

D25 ،D35 ٍدُ، هثاًِ ٍ ظر اظیتبَاى  اى، تجسییِ ٍ تحلییل      اظت 

 . (2جدٍل ) ؼد

ّا د  هَاعیت هٌاظب د ٍى TLD ،ّا ز ا گاىٍگیر  د برا  اًدازُ

 TLDّا  حاصیل از   ّا خَاًػ ٍ دادُ گیرًد. ظفط آى فاًتَم ارا  هی

 .هقایعِ ؼدًد 1د  ًوَدا   TPSّا  حاصل از  با دادُ

 

 
ز محاسبه شذه وو د TLDگیری شذه توسط  ز اوذازهومیاوگیه د .1 ومودار

 در فاوتوم TPSافسار  توسط ورم

 

 بحث

 ِ ز ٍز پرٍظیتات بیِ عٌیَاى ّید  پرتَد هیاًی ٍ د     ٍد ،د  ایي ه ا عی

ّیا  د  هعیرض     ٍدُ، هثاًِ ٍ ظر اظتبَاى  اى بِ عٌَاى ا گاى  اظت

هقایعیِ ؼید،    3D-CRT  ٍIMRTخ ر بِ دظت آهد ٍ بیا دٍ  ٍغ  

 ز ٍد   گییییر  ٍ هقایعیییِ ّوچٌییییي از فیییاًتَم ًییییس بیییرا  اًیییدازُ

 .گردیداظتدادُ 

ّا  جراحی ٍ پرتَ  جدییدتر   د  ظرطاى پرٍظتات، اخیرا  د هاى

ا  ایجاد ؼدُ اظت. ّوچٌیي  ًٍد افیسایػ اظیتدادُ از    کٌٌدُ ٍ اهیدٍا 

اثبیات ؼیدُ ًعیبت بیِ        بیدٍى فاییدُ   ّا  د هاًی جدیید   ٍغ ایي

. ایییي  ًٍییدّا ٍ (11، 10) ّییا  اییدیوی ٍجییَد داؼییتِ اظییت د هییاى

اّوییت   ،ّا  بْداؼیتی  ّا برا  ظیعتن هراابت ّا  هربَط بِ آى ّسیٌِ

 IMRTاظتدادُ از (. 12) کٌد ا   ا برجعتِ هی تحقی  اثرببؽی هقایعِ

افسایػ اظت. هاًی بِ ظرعت د  حال د  هراکس د  3D-CRTبِ جا  

د یل ایي افسایػ ظری  هوکي اظت هربیَط بیِ اًتظیا ات پسؼیکاى ٍ     

د  عییي حیال    (.13) باؼید  IMRTبیوا اى از کاّػ عَا ض د هاًی 

دٌّد کِ ایي اًتظیا ات هوکیي اظیت بیر      ه ا عات زیاد  ّن ًؽاى هی

ّا  آى   ا عِد  ٍاا  د  ًتایج حاصل از ه  اظاض ٍااعیت با یٌی ًباؼد.

دا    تدییاٍت هعٌییی  3D-CRT  ٍIMRTبیییي دٍ  ٍغ  ادیییَ اپی  

 هؽاّدُ ًؽد.

ال بیَد کیِ آییا د  ه ا عیات     ؤایي ه ا عِ گاهی د  جْت ایي ظی 

   ؟با یٌی تداٍت اابل تَجْی بیي دٍ  ٍغ ٍجَد دا د
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  روده، مثاوه و سر استخوان ران در راست 3D-CRTو  IMRTحجم برای  -معیارهای دوز .2جذول 

  3D-CRT  IMRT شاخص ارگان
 حداقل -حداکثر یانگینم حداقل -حداکثر یانگینم

 D-mean 8/68 1/70 - 8/66 6/58 9/59 - 3/56 ( Gy) راست روده

D35% (Gy) 1/71 1/72 - 3/69 7/62 9/64 - 1/60 

D25% (Gy) 8/71 9/72 - 3/70 5/64 5/67 - 3/61 

D15% (Gy) 6/72 7/73- 2/71 3/66 8/69- 6/62 

D2% (Gy) 3/73 7/74- 8/71 69 6/73- 64 

V30 (%) 100 100- 7/99 6/99 100-1/99 

V50 (%) 8/99 9/99- 5/99 98 9/98- 8/96 

V60 (%) 99 4/99- 2/98 5/92 2/95- 1/90 

V70 (%) 5/95 97- 8/93 3/75 4/79- 2/68 

V75 (%) 1/94 4/95- 9/91 5/57 3/68- 9/46 

 هثانه

 

(Gy) D-mean 6/59 3/61- 58 3/50 7/52- 9/48 

(Gy) D35% 2/71 4/72-1/70 7/58 8/60-9/54 

(Gy) D25% 8/71 73-4/70 9/64 5/67-2/61 

(Gy) D15% 1/72 5/73-3/71 3/69 1/72-5/66 

(Gy) D2% 9/72 1/74-72 8/72 2/75-70 

)%(V30 100 100-8/99 4/93 96-7/90 

)%(V50 8/99 9/99-6/99 3/78 5/82-1/72 

)%(V60 2/99 6/99-5/98 5/55 7/63-9/44 

)%(V70 2/98 7/98-6/97 3/41 6/49-8/36 

)%( V75 6/95 973/94 3/35 9/41-28 

 D-mean 8/34 36-7/33 4/16 9/17-2/15 (Gy) سر استخواى راى

(Gy) D35% 7/40 4/43-8/36 7/20 6/23-7/17 

(Gy) D25% 3/41 5/44-2/38 8/22 26-8/19 

(Gy) D15% 2/42 3/45-8/39 1/27 3/29-9/24 

(Gy) D2% 5/45 8/47-5/42 5/36 2/38-9/33 

)%(V30 3/82 3/89-9/74 3/23 8/40-3/9 

)%(V50 4/75 1/80-4/68 4/1 7/3-9/0 

)%( V60 1/4 9/7-4/2 2/0 4/0-1/0 

)%( V70 1/2 9/1-7/0 0 1/0-0 

)%(  V75 7/0 2/1-4/0 0 1/0-0 

 

ز ٍد PTV ،CTV  ٍGTV ٍ حیداکثر  هیاً یي حیداال    هقایعِ

 دا  بیَد  از ًظیر آهیا   هعٌیی    IMRT ٍ 3D-CRTاًدام ّد  بیرا   

(01/0 > P .) 

تَظیس  ز هحاظبِ ؼدُ ٍّا بیػ از دTLDگیر  ؼدُ تَظس  ز اًدازٍُد

گییر  ؼیدُ    ز اًدازٍُ( بَد بِ طَ   کِ دTPS) ظیعتن طراحی د هاى

ٍ  PTV 75بِ ترتیب برا   3D-CRTد   ٍغ  TLD  ٍTPSتَظس 

گیر    59ٍ  62گر ، برا  هثاًِ  68ٍ  69 ٍدُ  گر ، برا   اظت 72

گییر  ؼیدُ    ز اًیدازُ ٍگر  بیَد. د  34 ٍ 39ٍ برا  ظر اظتبَاى  اى 

ٍ  PTV 80بیِ ترتییب بیرا      IMRTد   ٍغ  TLD  ٍTPSتَظس 

گیر    48ٍ  50گر ، برا  هثاًِ  60ٍ  63 ٍدُ  گر ، برا   اظت 78

تَاًد ًاؼیی   گر  بَد. ایي اختلا  هی 19 ٍ 24ٍ برا  ظر اظتبَاى  اى 

ز ٍظْن پرتَّیا  پراکٌیدُ  ا د  د   ،از ایي باؼد کِ ظیعتن طراحی د هاى

د  اییي     ٍد کِ  ال ایي هیکٌد. ّوچٌیي احتو ّا هحاظبِ ًوی جذبی ا گاى

 خ یییییا د  خیییییَاًػ دزیوترّیییییا  ترهَ َهیٌعیییییاًط  ،ًتیجیییییِ

 ًباؼد.  تأثیر  بی

Zelefsky ِّوکا اى د  یم ه ا ع ٍ    ِ ِ  هقایعی  IMRTا  هؽیاب
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ٍ 3D-CRT کییِ ًییدًؽییاى داد IMRT  برتییر از  ،از ًظییر د هییاًی 

3D-CRT   ز تجوعیی ظیرّا    ٍد .د  د هاى ظرطاى پرٍظیتات اظیت

 گییر  د   IMRT  ٍ45 گییر  د  30 ، اى د  آى ه ا عییِاظییتبَاى 

3D-CRT ٍَدُ هربَط بیِ  اظیت   تجوعی زٍبِ ّویي ترتیب، دد. ب ، 

گر   53 ،ٍ برا  هثاًِ 3D-CRTگر  د   IMRT ٍ 71 د  گر  56

ز ٍدها د  ایي ه ا عِ  .(14) بَد 3D-CRTگر  د   IMRT  ٍ64د  

 د  گیر   IMRT  ٍ34گیر  د    19 ا  تجوعی ظرّا  اظتبَاى  اى

3D-CRTد  گر  60 ، ٍدُ بِ  اظتز تجوعی هربَط ٍ، د IMRT ٍ 

گر   IMRT  ٍ59گر  د   48 ،ٍ برا  هثاًِ 3D-CRTگر  د   68

ٍ  Zelefsky   بِ دظت آٍ دین کِ د  هقایعِ با ه ا عِ 3D-CRTد  

 ّا  ا کوتر هحاظبِ کردین.  ز جذبی ا گاىٍد( 14)ّوکا اى 

Fenoglietto  ٍ زٍپَؼییػ د ،ّوکییا اى ًؽییاى دادًیید PTV ٍ 

OAR با IMRT  3ًعبت بِ  برا  ّر بیواD-CRT   (15) بْتیر بیَد .

 IMRT ز هیاً یي د   ٍغٍ، ًتایج ها ًؽاى دادًد کِ دPTVد  هَ د 

ّیا  د    ز ا گیاى ٍبَد د  صَ تی کِ د 3D-CRTکوی بیػ از  ٍغ 

 بِ طیَ  اابیل تیَجْی کوتیر از  ٍغ     IMRTهعرض خ ر د   ٍغ 

3D-CRT .بَد 

 

 گیری نتیجه

ّا  هبتلف با یکیدی ر اًجیام     ٍغ   هقایعِ ،د  بعیا   از هقالات

      ِ از فیاًتَم   ،ؼدُ ٍ از فاًتَم اظیتدادُ ًؽیدُ اظیت اهیا د  اییي ه ا عی

ّیا    ؼیَد د  ه ا عیات بعید  از فیاًتَم     . تَصیِ هیبَداظتدادُ ؼدُ 

 .دظت آید بِتر  اظتاًدا د اظتدادُ ؼَد تا ًتایج دای  کاهلا 

 

 تشکر و قدردانی

کا ؼٌاظی ا ؼید بیِ ؼیوا ُ طیر         ًاهِ ایي ه ا عِ، برگرفتِ از پایاى

باؼید.   هیی  IR.MUI.MED.REC.1400.137ٍ کد اخلاق  399017

ایي طر  تَظس داًؽ اُ علَم پسؼکی اصیدْاى هیَ د حواییت هیا ی     

ٍظیلِ، از هعاًٍت پصٍّؽی داًؽی اُ علیَم پسؼیکی     ارا  گرفت. بدیي

ٍلاى ببییػ پرتَد هییاًی  ؤاصییدْاى ٍ ّوچٌیییي، از کا کٌییاى ٍ هعیی  

بیوا ظتاى هیلاد اصدْاى بابت فراّن آٍ دى اهکاًات لازم جْت اًجیام  

 .گردد ایي طر  ظفاظ سا   هی
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Abstract 

Background: The goal of this study was to make a dosimetric comparison between the absorbed dose 

distribution of the prostate and the organ at risk (OAR) using two different approaches: three-dimensional 

conformal radiotherapy (3D-CRT) and Intensity-modulated radiotherapy (IMRT), assesed via treatment planning 

system (TPS) and thermoluminescence dosimetry (TLD).  

Methods: In this study, 35 patients with prostate cancer undergoing radiation therapy at Milad Hospital in 

Isfahan were included. Prostate as target and rectum, bladder and femoral head as healthy organ at risk (OAR) 

were contoured according to Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) criteria. Two separate dosimetry 

programs IMRT and 3D-CRT have been developed for each patient in order to evaluate the dosimetric status of 

both methods comparatively. These results were then compared with those of the phantom. 

Findings: The doses to the bladder, rectum, and femoral head were 50.3, 58.6, and 16.4 in IMRT and 59.6, 68.8, 

and 34.8 in 3D-CRT, respectively. The dose measured by TLD in all organs in the phantom was higher than the 

dose calculated by TPS software in the phantom. 

Conclusion: The IMRT method is a better method than 3D-CRT due to better coverage of the target volume and 

reduction of the cumulative dose of organs at risk (OAR). The dose measured by TLDs was higher than the dose 

calculated by the treatment planning system, which may be due to the fact that the treatment planning system 

does not calculate the share of scattered radiation in the absorbed dose of organs. 
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