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با استفاده از دو روش  سرطان نازوفارنکسدرمان  های در معرض خطر برایارگاندزیمتری  یمقایسه

 درمانی سه بعدی تطبیقی ی و پرتومارپیچوموتراپی ت
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 چکیده

بررسی و  ،. هدف این مطالعهباشددرمان اصلی برای این نوع سرطان، رادیوتراپی می که است سر و گردنرایج های یکی از سرطانس، سرطان نازوفارنک مقدمه:

 .باشددر بیماران مبتلا به سرطان سر و گردن میی و توموتراپی مارپیچی سه بعدی تطبیق های در معرض خطر در دو روشز ارگانود یمقایسه

سرطان  یمراحل اولیه بیمار مبتلا به 16 اسکنتیسی تصاویربرای انجام این مطالعه،  .باشدتجربی مقطعی می نگر واز نوع گذشته حاضر یمطالعه ها:روش

ها توسط پزشک های در معرض خطر و حجم هدف آن( که به صورت تصادفی انتخاب شدند، دریافت شد. ارگان7/42 ± 3/16)سال  16-81 با میانگین سنی نازوفارنکس
 3D-CRT (Three-Dimensional Conformal Radiation Therapy)و  HT (Helical Tomotherapy) دو روششد و طرح درمان بیماران برای  کانتور

های در معرض خطر و حجم هدف متغیرهای دزیمتری ارگان DVH (Volume-Dose histogram)دوز  -حجماستفاده از هیستوگرام  گردید. در پایان با طراحی
 .شداستخراخ و با یکدیگر مقایسه 

یبه طور معن 3D-CRTنسبت به مورد مطالعه را  OARهمچنین دوز  شاخص همگنی و شاخص تطابق را بهبود بخشید. 3D-CRTنسبت به  HTوش ر ها:یافته

 .ندها از محدودیت دوز تعیین شده خارج شدداری کاهش داد، گرچه دوز برخی از این ارگان

برای درمان بیماران مبتلا به  3D-CRTها نسبت به روش OARدهی بهتر حجم هدف و همچنین عملکرد بهتر در حفظ به دلیل پوشش HTروش  گیری:نتیجه

 .دریافت رادیوتراپی هستند، ارجحیت داردکه کاندید سرطان نازوفارنکس 

 توموتراپی ؛پرتودرمانی تطبیقی ؛دزیمتری ؛پرتودرمانی ؛سرطان نازوفارنکس واژگان کلیدی:

 
درمان  های در معرض خطر برایارگاندزیمتری  یمقایسه .زاده نادیا، شامی ناهیدپورپرور زهرا، شهبازی گهرویی داریوش، صائب محسن، نجفی ارجاع:

 ؛ 1402مجله دانشکده پزشکی اصفهان . درمانی سه بعدی تطبیقی ی و پرتومارپیچوموتراپی با استفاده از دو روش ت سرطان نازوفارنکس

41 (706 :)41-35 

 

 مقدمه

مشکلات بالینی و هفتمین سرطان  تریناز مهم یکی ،سرطان سر و گردن

 .(2 ،1) ومیاار بااادیی داسدو میاانان مر بااهد   2020شاااید دس سااا  

هاا، لب هایی هساتنی هاد دسهای سر و گردن شاام  بایمیمیسرطان

های بینی، حلق، غید بناقی و حنجر  قراس دهان، سینهس یزبان، حفر 

های سر و گردن هد ممکن است بر هیفیات . یکی از سرطان(3) داسنی

  NPC( Nasopharyngeal cancer) زناایگی بیماااس تااگذیر ب اا اسد،

دسمانی و هااای متفاااوتی مراا   راحاای، شاایمی، هااد دسمان(4) اساات

هاای قللای سا شاام  صهست مجانا یاا همارا  باا سو پرتهدسمانی بد

 ،و گااردن سو  دسمااان باارای ساارطان ساار تاارینمهم. (5) شااهدمی

 . (5) شهدملی و ماس ی انجام میصهست داپرتهدسمانی است هد بد

 بایای دس ،گردن بد دلی  احتما  عهد بیماسان ملتلا بد سرطان سر و
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عاین  و دس (6)دوز هافی بد حجم هیف داد  شاهد  ،هن ام سادیهتراپی

. باد دلیا  (7)نیفتای  حا  هیفیت زنیگی بیماس پس از دسمان بد مطار

دس  OAR( Organ at riskهااای دس مضاارر مطاار )اسگااانو ااهد 

، حفاظت از PTV (Planning target volume) نندیکی حجم هیف

ها نین بسیاس مهسد اهمیت است، بناابراین سادیاهتراپی باد یار امار آن

ی دهاان، غای  . پاسوتیایها، حفار (8)د شاهبران ین تلایی  مایچالش

ها دس دسمان سارطان سار و OARفکی، حنجر  و نخاع از ملد تحت

ن ساامتاسها نلایای از باشنی هد هن ام دسمان دوز دسیافتی ایاگردن می

ها فراتر برود و بد همین  هت تهزیاد دوز تابشای دوز قاب  تحم  آن

 . (9) دقیق دس این ناحید از اهمیت زیادی برمهسداس است

 هاااای دسماااان باااد سو  پرتهدسماااانی مااااس ی اناااهاع تکنیر

  از ملاااد پرتهدسماااانی ساااد بضااایی تطلی ااایمتفااااوتی داسنااای  

(Three dimensional conformal radiation therapy )3D-

CRT سازی شایت )و پرتهدسمانی با میولدIntensity Modulated 

Radiation Therapy )IMRT  3. (10)اسااتD-CRT  بااد هماار

بضیی طراحی ای برای یر حجم سدافناس سایاندبضیی و نرمتصاویر سد

 تراپی ماااااسپی ی تهمااااه. (11)دهاااای دسمااااان سا انجااااام ماااای

(Helical tomotherapy )HT ملتنی بار IMRT باشای. دس سو  می

HTطهس پیهساتد چرمی و تخت باد، گانتری پیرامهن محهس طهلی بیماس می

دسماان، تصااویر  یتهانی عالاو  بار اسا ادمی هم نین HTهنی. حرهت می

 MVCT (Megavoltage computed tomography) تایم اولتاژ سای

 .(12)دس حین دسمان ایجاد نمایی 

، 3D-CRTنسالت باد HTسو   یهای باال ه ته د بد منیت با

، بهلاهد هم نای و PTVدهای پهشاش سود ایان تکنیار دسانتظاس می

. هایف از (13) بهتری سا داشتد باشیها عملکرد OARهاهش دوز دس 

پاسامترهاای دزیمتریار بارای انتخاان تکنیار  یم ایسد ،این مطالضد

برتر برای دسمان بیماسان ملتلا باد سارطان نازوفااسنکس و دس نهایات 

 .  باشیهاهش احتما  عهد و عهاسر پس از دسمان می

 

 هاروش

 های امالا ن ار از ناهع تجربای م طضای باا گ شتد ،حاضر یمطالضد

(IR.MUI.MED.REC.1399.1130) باارای انجااام ایاان  .باشاایماای

 سااا  16-81ی ساانی نازوفاااسنکس بااا محاایود بیماااس  16 ،پااهوهش

اصفهان از  یهد بد بیماسستان سییالشهیا( 7/42±  3/16)میان ین سنی 

برای دسمان مرا ضد هردنای، باد صاهست تصاادفی  1401-1400سا  

 یساااب د ،انتخااان شااینی. بیماااسانی هااد دس ایاان مطالضااد واسد شااینی

هاای متضاید بار بد دلی  عیم امکان اعماا  دسمانپرتهدسمانی نیاشتنی. 

 CT scan( Computed tomography scanتصااویر ) سوی بیماس از

سازی بیماسان برای شلیدMRI (Magnetic resonance imaging ) و

های دس اسگان های دسمان دس دو سو  استفاد  شی. حجم هیف وطرح

 International Commission on) هایبر طلق گناس مضرر مطر 

Radiological Units) ICRU  تهسا  آنکهلهژیسات باا اساتفاد  از

 شهد. ابناسهای مه هد دس سیستم طراحی دسمان مشخص می

دس هاا انجاام شای و آنطراحی دسماان بیماسان، بضی از هانتهسینگ 

 بایاای بیشااتر از  PTVدسصاای از حجاام  95طراحاای دسمااان بایاای هااد 

هاا ها بیشتر از حی تحم  آنOAR دسیافت هنی و دزدسصی دز سا  95

 1مطالضااد دس  اایو   هااا مااهسدOAR. محاایودیت دوز باارای ینلاشاا

گاری و تضایاد  2/70 ،شی  اسات. دوز ها  بارای بیمااسان بنییطل د

باا  3D-CRTشای. طراحای دسماان   لسد تجهین 39 ، لسات دسمان

و  TiGRTافاناس با استفاد  از نارم و Compactمی   Elektaدست ا  

HT   با دست اAccuray   میX9 Radixact افناسو با استفاد  از نرم 

Percision   انجام شی. انرژی هر دو دست اMV6 باشی.می 
 

 هاOAR هاي دوزمحدوديت .1 جدول

 هدف یا بافت سالم حجم -دوز محدودیت

 تیروئید گری 45تا  30>دوز میانگین 

 پاروتید چپ و راست گری 30>دوز میانگین 

 حنجره گری 45>دوز میانگین

 گری 60> دوز بیشینه

 گری 40یا  35>دوز میانگین 

 ی دهانحفره

 نخاع گری 45>دوز بیشینه 

 

 دوز  -هاااااا باااااا اساااااتفاد  از هیساااااتهگرام حجااااامداد 

(Histogram volume-dose) DVH تحلیا   و آوسی و تجنیاد مد

 ( و حااایاهرر دوزminD) (، حااایاق  دوزmeanD) شااای. میاااان ین دوز

(maxD برای )PTV ،فر پاایین، نخااع ،meanD  ، بارای پاسوتیای چا

ی دهان، حنجر  و تیرو یی محاسلد شی. هم نین پاسوتیی ساست، حفر 

دسصای دوز هاا  سا  2هااد  PTVحجمای از  CIو  HIبارای محاساالد 

دسصی دوز ها  سا دسیافات  50(، حجمی هد D%2دسیافت هرد  است )

افات هارد  دسصای دوز ها  سا دسی 98(، حجمی هد D%50) هرد  است

دسصاای از حجام سا پهشاش داد  اساات  95(، دوزی هاد D%98اسات )

(95%V  و هم نااین حجاام هاا)PTV  (PTVV  یاااPTV Volume )

 محاسلد شینی  2 و 1های بر اساس فرمه  CIو  HIآوسی شی.  مد

نساالتی باارای  HI( Homogeneity index)شااامص هم ناای 

تر باشی است. این همیت هر چد بد صفر نندیر PTVاسزیابی هم نی 

 (Conformity index)مص انطلا  شااسز  بیشتری مهاهی داشت. 

CI  نسااالتی باارای اسزیااابی میاانان تطااابقPTV  بااا منحناای ایاانودوز

تر باشای، نندیار 1ر چاد باد ه CIتجهینی دس طراحی دسمان هست. 

  بهتر مهاهی بهد.
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HI=
D2%−D98%

D50%
                                                         (1)  

 

CI=
V95%

VPTV
 (2)                                                           

 

انجام  Forward planningصهست  بد 3D-CRTطراحی دسمان 

شاهنی، سا س یضنی ابتیا پاسامترهای دسمانی انتخان می(. 14) شهدمی

نهایات  گاردد و دسافناس طراحی دسماان سسام میتهزید دز تهس  نرم

دس این مطالضد بارای بیمااسان شهد. آمی  اسزیابی می دستتهزید دز بد

طراحای ، 90، 180، 270 ساازماهازی هایچهاس مییان دسمان با زاویاد

شی. هم نین دس صهست صلاحییی و برای بهتر شین طرح دسماان از 

  نین استفاد  شی. 15یا  10های وج

اسااتفاد   Inverse planningصااهست بد HTراحاای دسمااان ط

، گاام (Field width) ساد پاسامترهاای عارر میایان(. 14) شاهدمی

(Pitchو فاااهتهس میودساایهن ) (Modulation factor)  دس طراحاای

عرر مییان، وساضت طاهلی پرتاه باشنی. حا ن اهمیت می HTدسمان 

، سد عارر میایان HT پرتهدسمانیدس . شهدبادبننی دس نظر گرفتد می

ترین متر و هد داسد هد هن ام طراحی دسمان مناسبسانتی 5و  5/2 ،1

سر و  یشهد. دس ناحیدانتخان می PTV یانیاز  عرر مییان بستد بد

متر است، هد هم دقت هاافی داسد و سانتی 5/2 گردن این انیاز  اصهدً

عنهان نسلت حرهات  گام بد .هنیزمان دسمان سا میلی طهدنی نمیهم

شاهد. تخت دس هر چرمش گانتری بد عرر بر  دسمان تضریا  می

از  (axis-off) تاا اینوسانتر PTVی برای تضیین گام، بیشترین فاصالد

شاهد. سا س باا دس نظار گارفتن ها انیاز  گرفتد میبین تمام اسلایس

باد  شای  م یاس انتخابی برای عرر مییان با استناد بد  یو  ضامیمد

م ایاس ت ریلای گاام  Accuray سیستم طراح دسماان تهسا  شارهت

 ترین زماان بااز شایند. فااهتهس میودسایهن طاهدنیگردانتخان می

(Multi-leaf collimator )MLC بار  دس یار طارح دسماان ت سایم

ته اد باد پی یایگی  ها است هد باMLCمیان ین زمان باز شین تمام 

 شهد.دسمان مشخص می

 26 ینسااااخد SPSSافااااناس هااااا بااااا اسااااتفاد  نرمداد 

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NYتجنیااد ) و 

تحلی  شی. متغیرهای همی با میان ین، انحراف مضیاس، میاند و دامند )حایاق  

بارای  Shapiro-Wilkم یاس منهای م یاس حایاهرر( اسا اد شاینی. آزماهن 

آزمهن نرما  بهدن انجاام شای. تفااوت دس م اادیر میاان ین دو گارو  

. گردیایزو ای برسسای  tمرتل  با تهزید نرما  با اساتفاد  از آزماهن 

 Wilcoxonعادی سا ن ا  هردنای، آزماهن  یبرای هسانی هد فرضید

تفااوت باین دو گارو  مارتل  ا ارا شای. دس تماامی  یبرای م ایساد

 .داسی دس نظر گرفتد شیصی سطح مضنیدس 5ها، سطح تحلی 

 

 هاافتهی

 ،م طضی بایون دس نظار گارفتن سان و  انس بیمااس یدس این مطالضد

انجاام  3D-CRTو  HTبیمااس دس دو سو   16طراحی دسماان بارای 

 (. 1 صهست گرفت )شک  DVHشی و م ایسد با استفاد  از 

دس هار دو سو  ماهسد  PTV، پاسامترهای مرتل  باا 2دس  یو  

 ، D ،50%D%2م ایاس متهسا   HTسو   برسسی قراس گرفتاد اسات. دس

95% D  98و% D   دس سوHT   بیشااااتر از سوCRT-3D  اساااات و

 (.P = 0ها و هد داسد )داسی بین آنیتفاوت مضن

بیشاترین،  یدهنای هاد نشاان minDو  maxD ،meanD یبا م ایساد

تاهان دسیافات میان ین و همترین دوز سسیی  بد حجم هیف است، می

امااتلاف میااان دوز تجااهینی و بیشااترین دوز دس  HTهااد دس سو  

 ، P = 001/0 همتر بهد  اسات )باد ترتیاب 3D-CRTم ایسد با سو  

0 = P، 0 = P.) 

 و دس سو  دسصاااای  V ،73/100%95، میااااان ین HTدس سو  

3D-CRT داسی یاست هد باد صاهست مضنا دسصی 23/98 این مینان

 (.P = 002/0هاهش پییا هرد  است )

HI   دس سوHT تاار و بهتاار نساالت بااد سو بااد مراتااب بهینااد  

3D-CRT  046/0)باد ترتیاب  آوسد  شی نشان  2 است هد دس  یو 

 3D-CRTبیشاتر از  HTدس  CI(. هم نین P = 009/0؛ 1/0دس م اب  

 .(2)شک   (P = 002/0؛ 986/0دس م اب   994/0است )بد ترتیب 
 

 

 
 (3D-CRTو ب ) (HT) در دو روش الف DVHهاي ي منحنیمقايسه .1کل ش
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 3D-CRT و HT کیتکن نیب PTV يمتريدز يهاداده يسهي. مقا2جدول 

P X ± S (3D-CRT) X ± S (HT) هاپارامتر 

0 17/1 ± 81/101 51/1 ± 96/103 2% D 

0 21/1 ± 99/98 1/1 ± 39/101 50% D 

0 27/1 ± 81/96 21/1 ± 99/98 95% D 

0 5/3 ± 85/91 16/1 ± 68/96 98% D 

0 42/1 ± 95/75 95/0 ± 99/73 maxD 

0 17/1 ± 17/73 97/0 ± 51/71 meanD 

001/0 5/1 ± 209/68 01/1 ± 096/66 minD 
002/0 92/1 ± 23/98 38/1 ± 73/100 95% V 

002/0 19/0 ± 982/0 012/0 ± 994/0 HI 

009/0 03/0 ± 1/0 038/0  ±046/0 CI 

:HT  ماسپی یتهمهتراپی .CRT-:3D  .2پرتهدسمانی منسجم سد بضیی%D   دوزی هد

دوز  یدهنی دهی، نشانسا پهشش می (PTV)سینی از حجم هیف برنامد دسصی 2

دوز پهشش   PTV ، 98%D %50دوز پهشش دهنی    D%50نندیر بد حیاهرر است. 

98%. PTVmax:D  .حیاهرر دوزmeanD  ؛میان ین دوز minD     حیاق  دوز. محیود

 حیاهرر م یاس. -حیاق  م یاس 

 

دوز سسیی  باد  یمینان بیشیند HTدس سو   ،3ته د بد  یو   با

 24/26 ± 3/5و  27 ± 6/2پاسوتیی ساسات و چا  باد ترتیاب  یغی 

 میانان دوز سسایی  باد ترتیاب  ،3D-CRTباشای، دس سو  گری مای

، P = 006/0 )بد ترتیاب استگری  72/30 ± 08/2 و 08/47 ± 18/0

0 = P هم نین میاان ین دوز سسایی  باد تیرو یای دس تکنیار .)HT، 

 96/48 ± 11/1ر باا برابا 3D-CRTگری و دس سو   77/46 ± 39/1

میااان ین دوز سساایی  بااد  HT(. دس سو  P = 001/0گااری اساات )

 باا این دوز برابر 3D-CRTگری و دس سو   62/34 ± 69/8 ،حنجر 

 HTی دهان نین دس سو  (. حفر P = 0باشی )گری می84/49 ± 67/1

 3D-CRTگری دسیافت هرد و دس سو   24/46 ± 29/2 دوز میان ین

(. مینان دوز P = 001/0گری است ) 03/49 ± 06/2این م یاس برابر با 

گاری و دس  15/43 ± 86/1برابار  HTبیشایند بارای نخااع دس سو  

گری اسات، هاد دوز نخااع دس  01/56 ± 54/2برابر  3D-CRTسو  

 (.3 داسی سسیی  است )شک یبد مینان مضن HTسو  

 

 
 3D-CRTو  HTدر دو روش راديوتراپی  CIو HI يمقايسه .2شکل 

  و HT کیتکن نیب هاOAR يمتريدز يهاداده يسهي. مقا3جدول 

3D-CRT 
X ± S  

(3D-CRT) 

P X ± S 

(HT) 
 هاارگان پارامتر

08/47 ± 18/ 0 27 ± 6/2 meanD پاروتید راست 

72/30 ± 08/2 006/0 24/26 ± 3/5 meanD پاروتید چپ 

96/48 ± 81/1 001/0 77/46 ± 39/1 meanD تیروئید 

84/49 ± 67/1 0 62/34 ± 69/8 meanD حنجره 

03/49 ± 06/2 001/0 24/46±  29/2 meanD نی دهاحفره 

01/56 ± 54/2 0 15/43 ± 86/1 maxD نخاع 

HT3. ماااسپی ی ی  تهمااهتراپD-CRT  حجاام هاایف.  ینیااس  برناماادسااد بضاایی تطلی اای 

maxD   حیاهرر دوز:meanD میان ین دوز، minD  حیاق  دوز   
 داس است.یدسصی مضن 5دس سطح  یاز نظر آماس  *

 

 بحث

هاای دس مینان دوز سسیی  بد اسگان یم ایسد حاضر، هیف از پهوهش

با ته د بد برسسای. بهددس سرطان نازوفاسنکس  PTVمضرر مطر و 

هاا دس دسماان OARدوز  یبا هیف م ایسد پهوهشی، های انجام شی 

هاای باا هایف سرطان نازوفاسنکس یافت نشی، بنابراین باد پاهوهش

. نتاای  حاصا  از ایان پردامتیمو گردن  های دی ر سردسمان سرطان

-3Dنسالت باد  HTدس تکنیار  PTV دهینشان داد، پهشش مطالضد

CRT .میان ین  بهتر بهد  استHI  دس این مطالضد برای تکنیارHT  و

3D-CRT  بهد هاد ایان م ایاس دس 091/0و  046/0بد ترتیب HT  باد

باد  3D-CRTو  HTبارای  CIتر بهد  و م یاس میاان ین صفر نندیر

تر بد یر نندیر HTدس  CIدهی، هد نشان می 986/0 و 994/0ترتیب 

 3D-CRTدس م ایساد باا  HT دس تکنیار CI و HIباشای، بناابراین می

یر اسگان مهم و حساس دس بحا  پرتهدسماانی  ،بهلهد یافتد است. نخاع

تهانای زنایگی بیمااس سا مختا  باشی و آسیب بد یر ن طد از نخاع میمی

 یگری بیشتر شهد. دس مطالضاد 45آن نلایی از  یهنی. بنابراین، دوز بیشیند

هاد دوز  3D-CRTگاری دس م ایساد باا  15/43، باا HTسو   ،حاضر

عما   3D-CRTگری بهد، ند تنها دس حفظ نخاع بهتر از  01/56 ،بیشیند

  هرد  بلکد از محیودیت دوز تضیین شی  نین فراتر نرفت.

 

 
 HTو  3D-CRTرا در دو تکنیک  هاOARي دوز رسیده به مقايسه. 3شکل 
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بارای دسماان سارطان  ،همکااسان و Ekiciدس تح ی ی هد تهس  

 HIو هم نین بهلاهد  PTVدهی بهتر گلهت انجام شی، گرچد پهشش

 نخااع دس سو   یاسا د دادنی اماا دوز بیشایند HTسا دس تکنیر  CI و

 HT 3 نسلت بد سوD-CRT (15) بیشتر بهد . 

باشای و ی بناقی و منلد ترشاح بانا  مایترین غی پاسوتیی بنس 

. دس ایان پاهوهش اساتحفظ این اسگان دس سادیاهتراپی بسایاس مهام 

بااد  3D-CRT و سو  HTباارای سو  میااان ین دوز پاسوتیاای چاا  

محاسالد  72/30 و 24/26و برای پاسوتیی ساسات  08/47و  27ترتیب 

و همکاسان هد میان ین دوز پاسوتیای  Liu یشی هد این نتای  با مطالضد

 66/13و  51/14باد ترتیاب  3D-CRT و سو  HTچ  برای سو  

 دسگاری محاسالد هردنای  14/13و  2/12 گری و برای پاسوتیی ساست

هاای آنااتهمیکی داسی مطاب ات داشات ولای باد دلیا  مهقضیاتیمضن

 . (16)ها متفاوت بهد مینان دوز سسیی  بد این اسگان PTVمتفاوت 

و  ترشح ههسماهن تیرو یای و انت اا  آن باد ؤمس ،ی تیرو ییغی 

باشی. افانایش دوز باد ایان غای  باعا  هام هااسی و مهن میدام  

ای هد برای دسماان هرانیاه نخااعی شهد. دس مطالضدپرهاسی تیرو یی می

دسحاالی هاد  ،تار عما  هارد دس حفظ تیرو یی مهفاق HT، انجام شی

بهتر حفظ شی. اماا دس ایان پاهوهش دوز  3D-CRTی دهان دس حفر 

نسالت  HTتضیین شی  ماسج شی  اما  سسیی  بد هر دو اسگان از محیودیت

ن ملاتلا باد اای هد بارای بیمااس. دس مطالضد(17)تر بهد تهانمنی 3D-CRTبد 

هاد  ،(18)هردنی  56/39دوز حنجر  سا  HTنازوفاسنکس بهد، برای تکنیر 

  بد دست آمی. 62/34ما  یاین مینان برای مطالضد

تهانایی بهلهد دس دسمان سا داسد، یا حیاق  پهشش دوز  HT سو 

PTV انیازد، پس از منایای بالینی بال ه  برمهسداس مایسا بد مطر نمی

 باشی. تضیاد بیماسان ماهسد اساتفاد  بارای م ایساد دس ایان مطالضاد باد 

نفر محیود شی، بهتر است دس آینی  برای بد دست آوسدن پهوهشی  16

ایان پاهوهش  بد مطالضد افانایش یابای. دسشی  واسد بیماسان  ،تر امد

بیماااسان بااا آناااتهمی طلیضاای و هم نااین بیماااسان ملااتلا بااد ساارطان 

 نازوفاااسنکس انتخااان شاای تااا میاانان مطااای پااهوهش هاااهش 

 داد  شهد.

تااه هی باارای محاایود هااردن  ، پتانساای  قاباا HTهااای تکنیر

ی اسات هاد ایان ذهر شی  داسد. بنابراین، منط  OARمیان ین دوز بد 

هننای، مفیای باشای. تکنیر برای بیماسانی هد سادیاهتراپی دسیافات مای

 .هنیاگرچد زمان دسمان بیماسان سا طهدنی می

 

 گیرینتیجه

؛ دوز 3D-CRTدس م ایسااد بااا سو   HTنتااای  ایاان مطالضااد نشااان داد،

های پاسوتیی چ ، پاسوتیی ساست، حنجر  و نخااع میان ین همتری بد اسگان

های تیرو یای دهی. برای اسگانته د بد محیودیت تضیین شی ، تحهی  میبا 

ی دهان گرچد از محیودیت دوز تضیین شی  فراتر سفت، اماا میانان و حفر 

باهد. هم ناین  3D-CRTهاا همتار از تکنیار دوز میان ین سسیی  باد آن

و  HIو هم ناین دس بهلاهد  PTVها و پهشش OAR دس حفظ HTسو  

CI  3 نسلت بد سوD-CRT تهانمنیتر بهد  است. 
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Comparison of Dosimetry of Organs at Risk for the Treatment of 

Nasopharyngeal Cancer Using Two Methods of Helical Tomotherapy and Three 
Dimensional Conformal Radiation Therapy 
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Nadia Najafizadeh4 , Nahid Shami5  

 

Abstract 

Background: Nasopharyngeal cancer is one of the common head and neck cancers and the main treatment for 

this type of cancer is radiotherapy. The purpose of this study is to investigate and compare the dose of organs at 

risk in two adaptive three-dimensional methods (3D-CRT) and helical tomotherapy (HT) in patients with head 

and neck cancers.  

Methods: This study is a cross-sectional experimental retrospective study and to conduct this study, CT scan 

images (Computed Tomography) of 16 patients with early stages of NPC with an average age range of 16-81 

years (42.7 ± 16.3) those were randomly selected. The organs at risk and their target volume were contoured and 

the treatment plan of the patients was done for both HT and 3D-CRT methods. In the end, using a Volume-Dose 

histogram (DVH), the dosimetry variables of organs at risk and target volume were extracted and compared with 

each other. 

Findings: Compared to 3D-CRT, the HT method improved the homogeneity index and concordance index. It 

also significantly reduced the dose of the studied OARs compared to 3D-CRT, although the dose of some of 

these organs exceeded the prescribed dose limit. 

Conclusion: HT method is a better technique for treating nasopharyngeal cancer patients who are candidates for 

radiotherapy due to better coverage of the target volume and also, better performance in preserving OARs 

compared to the 3D-CRT method. 
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