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 چكيده

 و ضريب دوز ، ضريب همگني تجمعي دوز مثانه، دوز ركتوم، دوز يمتري مانند دوز اين مطالعه جهت ارزيابي پارامترهاي : مقدمه
 . هاي مختلف راديوتراپي سرطان پروستات انجام شد روش در دوز تطبيق

 لگن آنها تهيه و به سيستم توموگرافي كامپيوتري بيمار مبتلا به سرطان پروستات انتخاب شدند و تصاوير ۲۷ تعداد : مواد و روشها
 ) سه، چهار، پنج و شش ميدان ( رايج براي هر يك از بيماران، هشت طرح درمان . منتقل شد آرتي دوز پلان طراحي درمان سه بعدي

 . انجام شد مگاولت ۱۸ و ۶ سپس طرح درمانهاي مشابهي در دو انرژي . طراحي شد ۶۰ با انرژي كبالت
 دوز نسبت به كبالت كاهش يافت و % ۶ تا ۴ و % ۴ تا ۳ ميانگين رسيده به ركتوم و مثانه به ترتيب دوز ، با افزايش انرژي پرتو : نتايج

 افزايش انرژي باعث افزايش ضريب . كاهش يافت % ۵۸ ، مگاولت ۱۸ و در انرژي % ۲۶ ، مگاولت ۶ رسيده به كل حجم مثانه در انرژي
 % ۱۰ ز ماكزيمم نيز به ترتيب و ز تجمعي و د و نسبت به كبالت شد و د مگاولت ۱۸ و ۶ به ترتيب براي انرژي هاي % ۱۰ و % ۷ تطبيق

 . كاهش يافتند % ۴ تا % ۳ و % ۲۰ تا
 ز و ه با ديگر طرح درمانها، كمترين د س در مقاي ) هار ميدان مايل و دو ميدان كناري چ ( شش ميدان طرح درمان : نتيجه گيري بحث و

 . بهبـود يافتنـد افزايش انرژي، پارامترهاي مربوط به مثانه و ناحيه درماني با . كافي به پروستات رساند دوز را به ارگانهاي حساس و
 ) ۷۱ - ۷۹ : ۸۸ تابستان ، ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره (

 ۶۰ - ، شتابدهنده خطي، كبالت تجمعي دوز ، طرح درمان سرطان پروستات، : كليدي گان ژ وا

 مقدمه - ۱
 سرطان پروستات شايعترين سرطان در بين مردان است كه با
 افزايش سن احتمال ابتلا به آن افزايش مي يابد و از سوي
 ديگر دومين عامل مرگ و مير ناشي از سرطان است كه
 باعث شده است تا درمانهاي آن از اهميت ويژه اي

 مگاولتاژ، درماني راديوتراپي اولين وسيله . برخوردار باشند

 سالهاي متمادي با مزايايي چون گسيل ، ۶۰ - دستگاه كبالت
 گاماي نسبتا پر انرژي، نيمه عمر نسبتا طولاني، اكتيويته ويژه
 نسبتا بالا و توليد و استفاده نسبتا آسان به عنوان وسيله

 اما استفاده از انرژيهاي بالاتر با . پيشرو درماني مطرح بود
 ، براي دسترسي به ) ۱ شكل ( ه ويژگيهاي آن توجه ب

 ، حساس حفظ پوست و ارگانهاي و تومورهاي عمقي
 ضروري بنظر مي رسيد كه با استفاده از شتابدهنده هاي

 در درمانهاي راديوتراپي . ] ۱ [ فت خطي اين امر تحقق يا
سرطان پروستات حجم وسيعي از لگن مورد تابش قرار مي



 همكاران و سيد علي واعظ زاده

 ۸۸ تابستان ، ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۷۲

 حساس اطراف ناحيه گيرد و در نتيجه حفظ ارگانهاي
 . توم و مثانه ضروري مي باشد درماني مانند رك

 هاي پرتوهاي كم انرژي و پرانرژي ويژگي - ۱ شكل

 ، با افزايش ۲۰۰۷ در سال و همكاران ۱ بر اساس نتايج ويسا
 دوز ، پارامترهاي همگني مگاولت ۱۸ به مگاولت ۶ انرژي از

 و ضريب تطبيق در درمان سرطان ريه تغيير معناداري
 مگاولت ۶ نداشت و علاوه بر اين در درمان با فوتونهاي

 رسيده به آنها دوز ارگانهاي حساس بهتر حفظ مي شدند و
 به ۲۰۰۶ و همكارانش در سال ۲ آئوياما ]. ۲ [ كاهش مي يافت

 تجمعي رسيده به بافت نرمال در درمان دوز ارزيابي ميزان
 ۳ راديوتراپي با شدت مدوله شده اي سه بعدي تطبيقي و ه

 ۲۰ و ۶ بيماران مبتلا به سرطان پروستات با انرژي هاي
 نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان . پرداختند مگاولت

 تجمعي دوز دادند كه با افزايش انرژي فوتون فرودي،
 و ۴ هايل ]. ۳ [ رسيده به بافتهاي سالم و مثانه كاهش مي يابد

 تكنيكهاي درماني سه ميدان و ۲۰۰۶ در سال مكارانش ه
 چهار ميدان را در درمان سرطان پروستات بر روي

 - دوز هيستوگرام مختلف با استفاده از ۵ حجمهاي كلينيكي
 رسيده به دوز نتايج نشان دادند كه . بررسي كردند ۶ حجم

1 Weissa E 
2 Aoyama H 
3 Intensity Modulated Radiation Therapy:IMRT 
4  Hile A 
5 Clinical Target Volume 
6 Does Volume Histogram:DVH 

 ا تكنيك سه ميدان حجم هاي كلينيكي ب ركتوم در همه
 اي كمتر از تكنيكهاي درماني چهار بصورت قابل ملاحظه

 وزن با كه و همچنين در درمان با چهار ميدان ميدان است
 نيز ۷ در مقايسه با ميدانهايي با وزن يكسان ، ميدانهاي متفاوت

 ]. ۴ [ مي يابد كاهش چشمگيري ركتوم دوز
 نتايج مطالعات فوق نشان دهنده تغيير نتايج درمان در اثر
 افزايش انرژي و استفاده از تكنيكهاي نوين درماني

 از اينكه اغلب مراكز راديوتراپي كشور با توجه به . مي باشد
 براي درمان دستگاه كبالت و درمانهاي سنتي دوبعدي

 ياي مزا بيماران مبتلا به سرطان پروستات استفاده مي كنند،
 هاي مختلف، افزايش روش يي مانند استفاده از راهكارها

 پارامترهاي مورد استفاده مقايسه و بررسي و بعلاوه انرژي
 اين پروژه جهت . قرار گيرد ارزيابي بايد مورد در مطالعات،

 ارزيابي ميزان تاثير افزايش انرژي پرتو فوتوني، در طرح
 نه ترين طرح درمانهاي مختلف بر روي بيماران و يافتن بهي

 . درمان انجام مي شود

 مواد و روشها - ۲
 مطالعه صورت گرفته  در اين پروژه از نوع مطالعه

 ۲۷ غير مداخله اي و توصيفي است، در اين پروژه از اطلاعات
 سال ۷۰ - ۵۰ مبتلا به سرطان پروستات با ميانگين سن بيمار

 مطالعه اين . استفاده گرديد بدون متاستاز و درگيري لنف نودها
 در بخش راديوتراپي انستيتو كانسر بيمارستان امام خميني تهران

 سي تي ابتدا از بيماران تصوير . به اجرا در آمد ۱۳۸۶ در سال
 ميلي متر در وضعيت تاقباز و ۵ با ضخامت اسلايس ۸ اسكن

 بدون در نظر گرفتن ميزان پرشدگي مثانه و ركتوم، توسط
 جي اي خت شركت سا ( اسلايس ۶۴ سي تي اسكن دستگاه

 سپس تصاوير به نرم افزار طرح . بدست آمد ) ۹ لايت اسپيد
 ماث از توليدات شركت ( آرتي دوز پلان درمان سه بعدي

 براي هريك از بيماران هشت طرح انتقال يافته و ) ۱۰ رزولوشن
 سپس . طراحي شد دوز سانتي گري ۲۰۰ درمان و در هر جلسه

7 Weight 
8 Computed Tomography 
9 GE Lightspeed 
10 Math resolution
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 ۱۸ و ۶ ، ۶۰ - طرح درمانهاي مشابهي، در سه انرژي كبالت
 هر يك حجم هدف و رسيده به دوز و مقدار طراحي مگاولت

 با توجه . بدست آمدند گانهاي حساس مانند مثانه و ركتوم از ار
 جهت پذيرش طرح % ۹۵ آستانه دوز از پوشش ] ۵ ، ۳ [ به مقالات

 . درمان استفاده شد
 طراحي درمان - ۱ - ۲

 واحي درماني و نواحي حساس توسط پزشك، پس از رسم ن
 در مطالعات . طرح درمان هاي مورد نظر  طراحي شدند

 مختلف شيوه هاي درماني مختلف سه، چهار و شش ميداني
 كه ما نيز اين طرح ] ۹ و ۸ ، ۷ ، ۶ [ مورد بررسي قرار گرفته اند

 علاوه بر اين طرح . درمانها را بر روي بيماران پياده نموديم
 طرح درمان پنج ميدان پيشنهادي نيز مورد بررسي قرار درمانها،
 درمان سه : درمانهاي طراحي شده عبارت بودند از . گرفت
 ، درمان چهار ۱ ، درمان چهارميدان ۲ ، درمان سه ميدان ۱ ميدان
 و ۱ ، درمان شش ميدان ۲ ، درمان پنج ميدان ۱ ، پنج ميدان ۲ ميدان

 . نمايش داده شده اند ۲ كه در شكل ۲ درمان شش ميدان
 سپس براي ارزيابي نتايج كمي و كيفي درمانها با افزايش
 انرژي فوتون درماني از انرژي كبالت به انرژي هاي بالاتر

 ۱۸ و ۶ شتابدهنده خطي، طرح درمان مشابهي در دوانرژي
 هيستوگرام ي با استفاده از منحن . د ي طراحي گرد مگاولت

 ) ID ۱ ( تجمعي دوز ي تها ي ، كم ] ۱۳ و ۱۲ ، ۱،۱۰،۱۱ [ حجم - دوز
 ب ي ، ضر ] CI ۲ ] ( ۱۴ ( ق ي تطب ب ي ،  ضر ] ۳ [ ) ID ۱ ( تجمعي

 مورد بررسي دوز ي آمار ي و پارامترها ) HI ۳ ( دوز ي همگن
 . قرار گرفتند

 تجمعي دوز - ۱ - ۱ - ۲
 حجم ضربدر عنصر رسيده به يك دوز كه حاصلضرب

 رابطه . حجم مي باشد عنصر حجم آن ضربدر چگالي آن
 تجمعي را در سيستمهاي محاسبه دوز زير نحوه محاسبه

 . نشان مي دهد دوز
) ۱ ( i i i  V D D I ∑ × × = ρ . . 
 ضريب تطبيق - ۲ - ۱ - ۲

1 Integral Dose 
2 Conformity Index 
3 Homogeneity Index 

 دوز پارامتري است كه ميزان تطابق ناحيه هدف را با حجمي كه
 گروه بر طبق تعريف . تجويزي را دريافت مي كند، نشان مي دهد

 برابر است با حاصل تقسيم حجمي كه ۴ راديوتراپي آنكولوژي
 . ۶ در بر مي گيرد به حجم ناحيه هدف ۵ تجويزي دوز

) ۲ ( 
etVolume T 
V I C 

arg 
. .  95 = 

 دوز ضريب همگني - ۳ - ۱ - ۲
 در ناحيه هدف دوز اين ضريب نشان دهنده ميزان تغييرات

 بيش از حد دوز نبايد از آنجاييكه هيچ يك از ارگانها . است
 تحملشان دريافت كنند، در نتيجه در طرح درمان هر چه

 تجويزي دوز در ناحيه هدف كمتر و به دوز تغييرات
 : تعريف مي شود و بصورت زير نزديكتر، بهتر است

) ۳ ( 
es 

Max 

D 
D 

I H 
Pr 

. . = 

 اطلاعات آماري - ۴ - ۱ - ۲
 اطلاعات آماري كه در اين مطالعه ثبت شده ومورد ارزيابي

 دوز مينيمم و دوز ماكزيمم، دوز : قرار گرفتند عبارتند از
 ميانگين كه براي ناحيه درماني، ركتوم و مثانه در طرح

 رسيده به دوز همچنين . درمانهاي مختلف بدست آمدند
 آن را پوشش مي % ۹۵ دوز و حجمي كه ايزو ۷ حجم % ۹۵

 . براي ناحيه درماني محاسبه گرديد ، ۸ دهد
 فانتوم - ۲ - ۲

 براي ارزيابي ميزان دقت محاسبات نرم افزار طرح درمان،
 ه گيري عملي انجام دهيم كه بعلت حركات بيمار بايد انداز

 و تغيير شكل و موقعيت احتمالي ناحيه درمان و ديگر
 . ارگانها در طول درمان، از فانتوم آناتوميك استفاده گرديد

 در ساخت فانتوم بايد ناهمگني هاي ناحيه لگن مانند
 استخوان را بعلت اختلاف چگالي الكتروني اش در نظر

 و براي استخوان از تفلون بافت، از اكريليك گرفت لذا براي
 . نسوز بعنوان ماده معادل استفاده گرديد

4 Radiation Therapy & Oncology Group 
5 Volume Covered by Prescribed Isodose 
6 Target Volume 
7 Dose to %95 of Volume:D95 
8 Volume Received %95 of Dose:V95
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 ، ۱ طرح درمان پنج ميدان ) e ، ۲ طرح درمان چهار ميدان ) d ، ۱ طرح درمان چهار ميدان ) c ، ۲ طرح درمان سه ميدان ) b ، ۱ طرح درمان سه ميدان ) a - ۲ شكل
f ( ۲ طرح درمان پنج ميدان ، g ( ۱ طرح درمان شش ميدان ، h ( ۲ طرح درمان شش ميدان 

 طرح كلي فانتوم ناهمگن لگن ساخته شده - ۳ شكل

 سانتيمتر ۰ / ۶ مر با حجم ر يونيزان استاندارد فا اتاقك از
 TM30010 مدل ۱ پي تي دابليو فرايبورگ مكعب ساخت

 براي اندازه T10001 مدل يوني دوز الكترومتر به همراه
 براي ، فانتوم ماكزيمم، در دوز در فاصله عمق دوز گيري
 بدست رسيده به ناحيه درماني، ركتوم و مثانه دوز تعيين

 براي تابش دهي فانتوم بصورت عملي جهت ارزيابي . آمد
 ساخت ( ۶۰ دقت برنامه طراحي درمان  از دستگاه كبالت

 Theratron كانادا مدل Theratronics كارخانه 780 

C ( استفاده گرديد . 

 تجزيه و تحليل داده ها - ۳ - ۲

1 PTW Freiburg 

 براي . ميانگين و انحراف معيار هر يك از كميتها بدست آمد
 Paired T ارزيابي و تجزيه وتحليل نتايج از آزمون آماري

Test استفاده گرديد ۲۰۰۷ مايكروسافت اكسل و برنامه . 

 يج نتا - ۳
 فانتوم - ۱ - ۳

 و درصد اختلاف نسبي آن وي فانتوم نتايج تابش دهي بر ر
 راحي درمان براي نقاط مختلف با نتايج پيش بيني برنامه ط

 برنامه طرح كه مي گردد مشاهده ). ۱ جدول ( بدست آمد
 برخوردار مي دوز درمان از دقت قابل قبولي براي محاسبه

 ، در نتيجه از برنامه طراحي درمان مي توان براي باشد
 ارزيابي و مقايسه كميتهاي مورد نظر در طرح درمانهاي

 . مختلف بهره گرفت
 اعداد بدست آمده از نرم افزار طراحي درمان و اعداد بدست - ۱ جدول

 آمده از اندازه گيري عملي فانتوم

 نقاط مورد ارزيابي
 پرتو فرودي از قدام

 ركتوم مثانه پروستات
 cGy ( ۷۰ ۹۱ ۵ / ۵۳ ( پيش بيني

 cGy ( ۶۹ ۹۱ ۵۲ ( اندازه گيري
 ۳ ۰ ۱ / ۴ درصد نسبي اختلاف

 و طرح از كميتهاي مورد مطالعه در هر يك از بيماران
 ميانگين گيري شد و نتايج در درمانهاي ارائه شده،

. آورده شدند ۵ تا ۲ جدولهاي



 مقايسه طرح درمانهاي سرطان پروستات

 ۸۸ تابستان ، ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۷۵

 و در انرژي هاي مختلف ) بيماران ميانگين كل ( دوز ماكزيمم، دوز مينيمم و دوز ميانگين مثانه براي طرح درمان هاي ارائه شده - ۲ جدول
 ۱ سه ميدان ۲ سه ميدان ۱ چهار ميدان ۲ چهارميدان ۱ پنج ميدان ۲ پنج ميدان ۱ شش ميدان ۲ شش ميدان

 انحراف مثانه
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 ميانگين

 ۶۰ - كبالت ۲۲۰.۹ ۱.۹ ۲۱۱.۱ ۲.۱ ۲۱۰.۳ ۰.۹ ۲۱۰.۹ ۱.۷ ۲۰۸.۷ ۰.۷ ۲۰۸.۳ ۹.۲ ۲۰۸.۱ ۰.۸ ۲۱۳.۴ ۱.۷
 دز ماكزيمم

 ) سانتي گري (
 مگاولت ۶ ۲۱۴.۳ ۱.۶ ۲۰۷.۱ ۱.۴ ۲۰۷.۵ ۰.۶ ۲۰۷.۲ ۱.۳ ۲۰۵.۶ ۰.۵ ۲۱۰.۵ ۱.۱ ۲۰۵.۸ ۰.۶ ۲۰۸.۹ ۱.۳
 مگاولت ۱۸ ۲۱۲.۳ ۱.۹ ۲۰۵.۶ ۱.۰ ۲۰۶.۵ ۱.۱ ۲۰۵.۳ ۰.۸ ۲۰۴.۶ ۰.۴ ۲۰۷.۹ ۰.۹ ۲۰۴.۶ ۰.۴ ۲۰۶.۴ ۰.۸

 ۶۰ - كبالت ۴۴.۰ ۱۹.۸ ۴۶.۳ ۲۳.۱ ۴۸.۹ ۲۱.۰ ۱۸.۸ ۵.۰ ۳۶.۵ ۱۷.۱ ۳۴.۶ ۱۴.۶ ۲۴.۴ ۱۱.۳ ۳۶.۸ ۱۶.۰
 مينيمم دز

 ) سانتي گري (
 مگاولت ۶ ۴۲.۲ ۲۳.۲ ۴۵.۶ ۲۰.۲ ۴۸.۷ ۲۱.۴ ۱۵.۶ ۵.۸ ۳۴.۱ ۱۵.۸ ۳۷.۱ ۱۹.۸ ۱۶.۸ ۷.۵ ۳۷.۳ ۱۷.۲
 مگاولت ۱۸ ۳۲.۵ ۱۸.۷ ۳۶.۸ ۱۸.۹ ۴۲.۵ ۲۱.۰ ۸.۴ ۴.۰ ۳۲.۶ ۱۷.۷ ۲۷.۳ ۱۴.۲ ۱۱.۹ ۷.۶ ۳۲.۷ ۱۷.۳
 ۶۰ - كبالت ۱۴۵.۴ ۸.۷ ۱۴۶.۷ ۸.۷ ۱۴۴.۲ ۸.۵ ۱۲۴.۵ ۸.۳ ۱۳۵.۹ ۸.۳ ۱۳۱.۶ ۷.۴ ۱۲۳.۸ ۸.۳ ۱۳۵.۳ ۷.۵

 ميانگين دز
 ) سانتي گري (

 مگاولت ۶ ۱۳۸.۷ ۸.۲ ۱۴۵.۶ ۹.۰ ۱۴۲.۲ ۸.۵ ۱۱۸.۵ ۸.۰ ۱۳۴.۱ ۸.۱ ۱۳۱.۴ ۷.۸ ۱۲۰.۱ ۷.۹ ۱۳۲.۶ ۸.۱
 مگاولت ۱۸ ۱۳۴.۳ ۸.۶ ۱۴۱.۰ ۹.۲ ۱۳۷.۹ ۸.۸ ۱۱۳.۸ ۸.۲ ۱۳۰.۳ ۸.۴ ۱۲۷.۳ ۸.۰ ۱۱۶.۷ ۸.۳ ۱۳۰.۶ ۷.۸

 و در انرژي هاي مختلف ) ميانگين كل بيماران ( دوز ماكزيمم، دوز مينيمم و دوز ميانگين ركتوم براي طرح درمان هاي ارائه شده - ۳ جدول
 ۱ سه ميدان ۲ سه ميدان ۱ چهار ميدان ۲ چهارميدان ۱ پنج ميدان ۲ پنج ميدان ۱ شش ميدان ۲ شش ميدان

 انحراف ركتوم
 انحراف ميانگين معيار

 انحراف ميانگين معيار
 انحراف ميانگين معيار

 انحراف ميانگين معيار
 انحراف ميانگين معيار

 انحراف ميانگين معيار
 انحراف ميانگين معيار

 ميانگين معيار

 ۶۰ - كبالت ۱۹۶.۱ ۲.۷ ۲۰۶.۳ ۴.۲ ۱۹۸.۴ ۲.۰ ۲۰۳.۶ ۳.۳ ۲۰۱.۹ ۳.۱ ۱۹۸.۷ ۲.۰ ۲۰۲.۲ ۳.۴ ۱۹۹.۱ ۲.۴
 دز ماكزيمم

 مگاولت ۶ ۱۹۷.۰ ۲.۶ ۲۰۳.۶ ۲.۸ ۱۹۸.۴ ۱.۶ ۲۰۱.۷ ۲.۳ ۲۰۰.۳ ۲.۳ ۱۹۸.۰ ۱.۸ ۲۰۰.۵ ۲.۶ ۱۹۹.۷ ۲.۴ ) سانتي گري (
 مگاولت ۱۸ ۱۹۹.۸ ۳.۲ ۲۰۱.۹ ۱.۶ ۱۹۸.۷ ۱.۴ ۲۰۱.۴ ۱.۹ ۱۹۹.۲ ۲.۸ ۱۹۹.۲ ۱.۲ ۲۰۰.۵ ۱.۶ ۲۰۰.۰ ۱.۳
 ۶۰ - كبالت ۴۶.۱ ۵.۹ ۴۴.۹ ۶.۱ ۴۷.۹ ۸.۰ ۲۸.۹ ۴.۵ ۳۶.۱ ۴.۸ ۳۴.۶ ۴.۷ ۲۸.۶ ۲.۸ ۴۱.۷ ۸.۳

 دز مينيمم
 مگاولت ۶ ۴۳.۳ ۶.۳ ۴۴.۴ ۶.۷ ۴۷.۳ ۸.۵ ۲۳.۹ ۴.۲ ۳۲.۸ ۴.۰ ۳۱.۷ ۴.۹ ۲۶.۷ ۵.۵ ۳۴.۵ ۵.۸ ) سانتي گري (

 مگاولت ۱۸ ۴۱.۳ ۹.۲ ۳۷.۵ ۷.۲ ۴۰.۹ ۸.۷ ۱۷.۹ ۴.۳ ۲۷.۸ ۵.۱ ۲۴.۹ ۵.۱ ۱۶.۱ ۲.۹ ۳۰.۹ ۶.۵
 ۶۰ - كبالت ۱۰۳.۵ ۱۱.۲ ۱۰۵.۹ ۹.۵ ۹۸.۹ ۹.۳ ۱۰۰.۸ ۹.۲ ۹۱.۶ ۸.۶ ۹۹.۶ ۸.۷ ۹۱.۱ ۸.۳ ۱۰۲.۰ ۹.۶

 دز ميانگين
 مگاولت ۶ ۱۰۲.۹ ۱۰.۷ ۱۰۶.۰ ۹.۹ ۹۸.۱ ۹.۳ ۱۰۱.۰ ۹.۴ ۹۰.۰ ۸.۶ ۹۷.۸ ۸.۸ ۸۸.۳ ۸.۳ ۱۰۱.۶ ۹.۸ ) سانتي گري (

مگاولت ۱۸ ۱۰۴.۱ ۱۱.۱ ۱۰۴.۹ ۹.۶ ۹۶.۵ ۹.۴ ۹۹.۳ ۹.۰ ۸۸.۵ ۸.۳ ۹۷.۸ ۸.۷ ۸۷.۳ ۸.۲ ۱۰۱.۹ ۹.۹



 همكاران و سيد علي واعظ زاده

 ۸۸ تابستان ، ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۷۶

 مختلف و در انرژي هاي ) ميانگين كل بيماران ( دوز را دريافت مي كند براي طرح درمان هاي ارائه شده % ۹۵ حجم ناحيه درماني و حجمي از ناحيه درماني كه % ۹۵ دوز ماكزيمم، دوز رسيده به - ۴ جدول
 ۱ سه ميدان ۲ سه ميدان ۱ چهار ميدان ۲ چهارميدان ۱ پنج ميدان ۲ پنج ميدان ۱ شش ميدان ۲ شش ميدان

 انحراف ناحيه درماني
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 ميانگين

 ۶۰ - كبالت ۲۲۲.۶ ۱.۷ ۲۱۲.۷ ۱.۲ ۲۱۱.۹ ۰.۷ ۲۱۴.۳ ۱.۶ ۲۱۰.۹ ۰.۶ ۲۱۷.۹ ۱.۵ ۲۱۰.۶ ۰.۷ ۲۱۴.۷ ۱.۵
 دز ماكزيمم

 ) سانتي گري (
 مگاولت ۶ ۲۱۶.۱ ۱.۴ ۲۰۹.۸ ۰.۸ ۲۰۹.۰ ۰.۵ ۲۱۰.۷ ۱.۰ ۲۰۸.۳ ۰.۶ ۲۱۳.۲ ۱.۱ ۲۰۸.۸ ۰.۵ ۲۱۱.۵ ۱.۰
 مگاولت ۱۸ ۲۱۴.۶ ۲.۰ ۲۰۸.۳ ۰.۶ ۲۰۷.۳ ۰.۴ ۲۰۸.۵ ۰.۸ ۲۰۶.۶ ۰.۴ ۲۱۰.۵ ۰.۸ ۲۰۶.۷ ۰.۴ ۲۰۸.۹ ۰.۹
 ۶۰ - كبالت ۱۹۱.۴ ۲.۱ ۱۹۵.۲ ۱.۳ ۱۹۰.۴ ۱.۰ ۱۹۴.۷ ۱.۲ ۱۹۶.۶ ۱.۰ ۱۹۳.۷ ۱.۰ ۱۹۶.۴ ۱.۱ ۱۹۳.۹ ۱.۱

 دز مينيمم
 ) سانتي گري (

 مگاولت ۶ ۱۹۲.۹ ۲.۷ ۱۹۶.۰ ۱.۱ ۱۹۴.۹ ۱.۱ ۱۹۵.۵ ۱.۰ ۱۹۶.۱ ۰.۸ ۱۹۴.۲ ۱.۰ ۱۹۶.۵ ۱.۳ ۱۹۴.۸ ۱.۱
 مگاولت ۱۸ ۱۹۶.۳ ۲.۹ ۱۹۷.۳ ۱.۱ ۱۹۶.۰ ۱.۲ ۱۹۷.۰ ۰.۹ ۱۹۶.۷ ۱.۰ ۱۹۶.۱ ۱.۰ ۱۹۶.۸ ۱.۰ ۱۹۶.۴ ۱.۰
 ۶۰ - كبالت ۷۹.۷ ۷.۱ ۸۳.۴ ۶.۸ ۸۳.۱ ۶.۹ ۸۳.۳ ۶.۸ ۸۳.۸ ۶.۸ ۸۳.۱ ۶.۸ ۸۳.۷ ۶.۸ ۸۳.۲ ۶.۹

 دز ميانگين
 ) سانتي گري (

 مگاولت ۶ ۸۰.۱ ۷.۷ ۸۳.۶ ۶.۸ ۸۳.۴ ۶.۸ ۸۳.۵ ۶.۷ ۸۳.۷ ۶.۸ ۸۳.۳ ۶.۹ ۸۳.۴ ۶.۸ ۸۳.۴ ۶.۹
 مگاولت ۱۸ ۸۳.۲ ۶.۹ ۸۳.۶ ۶.۹ ۸۳.۲ ۶.۹ ۸۳.۴ ۶.۷ ۸۳.۶ ۶.۹ ۸۳.۵ ۶.۹ ۸۳.۵ ۶.۸ ۸۳.۴ ۶.۹

 و در انرژي هاي مختلف ) ميانگين كل بيماران ( دوز تجمعي، ضريب تطبيق و ضريب همگني دوز براي طرح درمانهاي ارائه شده - ۵ جدول
 ۱ سه ميدان ۲ سه ميدان ۱ چهار ميدان ۲ چهارميدان ۱ پنج ميدان ۲ پنج ميدان ۱ شش ميدان ۲ شش ميدان

 انحراف بدن
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 ميانگين

 ۶۰ - كبالت ۶.۷ ۰.۴ ۶.۳ ۰.۴ ۶.۱ ۰.۳ ۶.۶ ۰.۳ ۶.۵ ۰.۳ ۶.۵ ۰.۳ ۶.۶ ۰.۳ ۶.۲ ۰.۳
 دوز تجمعي
(Kg.Gy) 

 مگاولت ۶ ۶.۱ ۰.۳ ۵.۷ ۰.۳ ۵.۶ ۰.۳ ۶.۰ ۰.۳ ۵.۸ ۰.۳ ۶.۰ ۰.۳ ۶.۰ ۰.۲ ۵.۶ ۰.۳
 مگاولت ۱۸ ۵.۳ ۰.۳ ۴.۹ ۰.۳ ۴.۹ ۰.۳ ۵.۲ ۰.۲ ۵.۰ ۰.۲ ۵.۲ ۰.۲ ۵.۲ ۰.۲ ۴.۹ ۰.۲

 ضريب ۶۰ - كبالت ۷.۵ ۶.۷ ۵.۲ ۵.۲ ۴.۴ ۴.۳ ۴.۴ ۴.۲
 تطبيق

 مگاولت ۶ ۴.۸ ۴.۲ ۴.۴ ۴.۴ ۳.۹ ۴.۰ ۴.۰ ۴.۰
 مگاولت ۱۸ ۴.۵ ۴.۵ ۴.۶ ۴.۵ ۴.۱ ۴.۲ ۴.۱ ۴.۰
 ۶۰ - كبالت ۱.۱ ۱.۱ ۱.۱ ۱.۱ ۱.۱ ۱.۱ ۱.۱ ۱.۱

 ضريب همگني
 دوز

 مگاولت ۶ ۱.۱ ۱.۰ ۱.۰ ۱.۱ ۱.۰ ۱.۱ ۱.۰ ۱.۱
مگاولت ۱۸ ۱.۱ ۱.۰ ۱.۰ ۱.۰ ۱.۰ ۱.۱ ۱.۰ ۱.۰



 مقايسه طرح درمانهاي سرطان پروستات

 ۸۸ تابستان ، ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۷۷

 مثانه - ۱ - ۳
 بهينه ۱ نشان مي دهد كه درمان شش ميدان ) ۲ جدول ( نتايج
 براي مثانه را داراست ) سانتي گري ۲۰۸ ( ماكزيمم دوز ترين

 ماكزيمم دوز بيشترين ۱ و در سوي مقابل درمان سه ميدان
 نتايج طرح درمانها . مثانه مي رساند را به ) سانتي گري ۲۲۰ (

 و ۲ ي مانند چهار ميدان در طرح درمانهاي نشان مي دهد،
 هاي دوز رسيده به مثانه خصوصا در دوز ، ۱ شش ميدان

 . ) ۱ نمودار ( تر، كاهش چشمگيري پيدا نموده است پايين

 رسيده به مثانه در دوز تغييرات كيفي حجم - دوز منحني - ۱ نمودار
 طرح درمانهاي مختلف با كبالت

 نه كاهش معناداري داشت رسيده به مثا دوز با افزايش انرژي
 . ي، كوچك بود به لحاظ مقدار هاي بالا دوز هر چند كه در

 ركتوم - ۲ - ۳
 و ۱ در طرح درمانهايي مانند پنج ميدان ۳ بر اساس نتايج جدول

 تنها با وزن كم، كه در آنها از ميدان هاي خلفي ۱ شش ميدان
 رسيده به دوز براي شكل دادن به ميدان استفاده گرديده است،

 بعنوان . ) ۲ نمودار ( ركتوم كاهش چشمگيري پيدا نموده است
 نظر تعداد كه از ۲ و درمان چهار ميدان ۱ يدان مثال درمان چهار م
 مگاولت ۱۸ با افزايش انرژي به دوز مينيمم ميدان مساوي اند،

 . ت به انرژي كبالت كاهش مي يابد نسب % ۴۷ / ۸ و % ۲۸ به ترتيب
 مينيمم ركتوم كاهش دوز ماكزيمم و دوز با افزايش انرژي نيز

 . كم ولي معناداري يافتند

 رسيده به ركتوم در دوز تغييرات كيفي حجم - دوز منحني - ۲ نمودار
 طرح درمانهاي مختلف با كبالت

 ناحيه درماني - ۴ - ۳
 دهنده كاهش نشان ) ۳ نمودار ( تايج مربوط به ناحيه درماني ن

 ، به عنوان است افزايش انرژي پرتو تابشي با ماكزيمم دوز
 ماكزيمم رسيده به دوز نشان مي دهد كه ۴ جدول مثال

 % ۲ / ۹ ، مگاولت ۶ در انرژي ۱ در درمان سه ميدان پروستات
 . مي يابد كاهش % ۳ / ۶ ، مگاولت ۱۸ در انرژي و

 رسيده به ناحيه دوز تغييرات كيفي حجم - دوز منحني - ۳ نمودار
 درماني در اثر افزايش انرژي

 دوز تجمعي، ضريب تطبيق و ضريب همگني دوز - ۵ - ۳
 و ضريب دوز تجمعي، ضريب همگني دوز مقادير ۵ جدول

 ايش با افز مشاهده مي شود كه . نشان مي دهد تطبيق را
 با افزايش همچنين . تجمعي كاهش مي يابد دوز انرژي

 دوز ، ضريب تطبيق و افزايش انرژي تعداد ميدان هاي تابشي
عليرغم اينكه با افزايش تعداد ميدان هاي . مي يابد بهبود



 همكاران و سيد علي واعظ زاده
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 كل بدن كاهش مي يابد دوز گني تابشي، مقدار ضريب هم
 با افزايش در طرح درمانهاي مختلف دوز همگني ضريب اما

 با ۱ شش ميدان ن مي يابد، مثلا در درما كمي انرژي تغيير
 . كاهش مواجه مي شود % ۱ / ۸ و % ۱ / ۲ افزايش انرژي با

 بحث و نتيجه گيري - ۴
 در مجموع طرح درمانهايي كه بجاي ميدان قدامي از
 ميدانهاي قدامي مايل استفاده كرده اند، نتايج بهتري را براي

 اين كاهش مي تواند به علت . رسيده به مثانه داشته اند دوز
 . خارج شدن حجم زيادي از مثانه از مسير تابش پرتو باشد

 كه ۱ ن در نتيجه در طرح درمانهايي مانند درمان شش ميدا
حجم زيادي از مثانه را از مسير تابش پرتو خارج نموده اند،

 . رسيده به آن كاهش شديدي مي يابد دوز
 مشاهده مي گردد آنچه بيشتر در ۳ با توجه به نتايج جدول

 رسيده به ركتوم مهم است، وزن ميدان يا دوز تعيين ميزان
 بنظر مي . ميدانهاي مايل خلفي است كه استفاده مي شوند

 ركتوم، استفاده از دوز سد بهترين راهكار براي كاهش ر
 ميدان هاي كناري و دادن وزن بيشتر به آنهاست، زيرا تنها
 با ميدانهاي كناري است كه مي توان قسمتي از ركتوم را
 بكلي از ناحيه تحت درمان خارج نمود، با اين وجود هنگام

 يژه بو ( استفاده از ميدان هاي كناري ديواره قدامي ركتوم
 بيش از حدي دوز ) درمانهايي با ميدانهاي كناري وزن زياد

 براي رفع اين . مينيمم آن بالا مي رود دوز دريافت مي كند و
 عيب مي توان از تركيب ميدانهاي كناري با وزن كمتر و

 با . ميدان هاي مايل خلفي با وزن خيلي كم استفاده نمود
 ميانگين وز د مينيمم و دوز ماكزيمم، دوز افزايش انرژي،

 رسيده به ركتوم در درمانهايي كه در آنها از ميدانهاي كناري
 ۱ و شش ميدان ۱ استفاده گرديده مانند درمان پنج ميدان

 . بيشترين درصد كاهش را نسبت به ديگر طرح درمانها دارند
 بنظر مي رسد علت آن كاهش پراكندگي پرتو تابشي

 . ميدانهاي كناري با افزايش انرژي باشد
 بيانگر ) ۴ جدول ( رسيده به ناحيه درماني دوز ج مربوط به نتاي

 رسيده به ناحيه درماني بستگي خاصي به دوز آنست كه
 تعداد و جهت ميدانهاي تابشي ندارد و از بين طرح درمانها،

 نتايج ۱ و طرح درمان شش ميدان ۱ طرح درمانهاي پنج ميدان
چه هر . بهتري نسبت به بقيه طرح درمانها ارائه داده اند

 تعداد ميدانهاي تابشي بيشتر مي شود، ضريب تطبيق و

 بهبود قابل ملاحظه اي مي ) ۵ جدول ( دوز ضريب همگني
 يابد زيرا با افزايش تعداد ميدانهاي تابشي، اولا سهم وزن هر

 كاهش ۱ رسيده به نقطه ايزوسنتر دوز يك از ميدانها در
 انيا در ناحيه درماني مي شود، ث دوز يافته و باعث يكنواختي

 با تابش ميدان هايي از جهت هاي مختلف مي توان به ناحيه
 درمان، شكل داد و اين باعث مي گردد تا حجمي از بافت

 . نرمال را كه داخل ناحيه درماني مي افتد، خارج نمود
 با توجه به نتايج براي ناحيه درماني، حتي در انرژي هاي پايين،

 تابش از جهات با تكنيكهاي مختلف مانند افزايش فيلد و
 با افزايش . مختلف، مي توان به درمان مطلوب دست يافت

 تجمعي رسيده به بدن بيمار كاهش دوز انرژي پرتو فرودي،
 كه در توافق با نتايج مطالعه آئوياما و ) ۵ جدول ( يافته است

 در درمانهايي با تعداد ميدان بيشتر، . مي باشد ] ۳ [ همكاران
 تو قرار مي گيرد، افزايش حجمي از بافت كه در مسير تابش پر

 يافته و در نتيجه افزايش انرژي اثر كمتري نسبت به درمانهاي با
 . تعداد ميدان كم دارد

 از آنجاييكه در ابتداي طرح درمان بايد از يك طرح درمان
 دوز اوليه شروع نمود، لذا پيشنهاد مي شود كه با توجه به

 مختلف ناحيه درماني، ركتوم و مثانه در طرح درمان هاي
 به ۱ ويا شش ميدان ۱ ارائه شده، از طرح درمان پنج ميدان
 . عنوان طرح درمان اوليه استفاده گردد

 تشكر و قدرداني - ۵
 با ۵۷۴۵ / ۳۰ / ۰۲ / ۸۶ اين تحقيق تحت قرارداد پژوهشي شماره

 حمايت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران به
 با تشكر از پرسنل بخش فيزيك گروه . انجام رسيده است

 در انجام اين راديوتراپي بيمارستان امام خميني تهران كه
 . همكاري صميمانه اي داشتند طرح

۱ Isocenter : نقطه اي كه دستگاه تابش دهنده حول آن دوران مي كند .
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