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 مقاله پژوهشی 

مگاولت  15و  6 يها يانرژدر معرض خطر در  يها بافت یافتیع دوز مثانه و دوز دریتوز يا سهیمقا یابیارز
  سرطان مثانه یخارج یدان در پرتودرمانیدر دو روش سه و چهار م یفوتون

  
  ٥ياقدس يمهد ،٤يعشر يد اثنيام ،٣اقدس ارجمند ،٢يحسن صابر ،١ينالياحد ز

 
  12/06/1394تاریخ پذیرش  14/04/1394تاریخ دریافت 

 
 دهیچک

 ۴و  ۳( يتابش يها دانيمن تعداد يو همچن )مگاولت ۱۵و  ۶( يتابش يها فوتون يانرژ ريتأثزان يم يبررس ،ن مطالعهياز انجام ا ياصل هدف :هدف و نهیزم شیپ
  سرطان مثانه است. يوتراپيراددر  خطر در معرض يها بافت يافتيدوز در تومور و دوزع يبر توز )دانيم

مختلف  يويسنار ۸ماران يک از بيهر يد. براياستفاده گرد مبتلا به سرطان مثانه مار مرديب ۱۲ اسکن يت يسر ياواز اطلاعات تصمطالعه ن يدر ا: ها روشمواد و 
 ۱۶۰۰لگـن و   يگـر  يسانت ۴۵۰۰( يگر يسانت ۶۱۰۰ يو دوز کل ي، طراح)دانيو چهار م دانيمسه  يتابش يها نابيبگاولت و م ۱۵و  ۶ يها يانرژبا ( يتابش
  منظور شد. )مثانه يگر يسانت

و  يکنـواخت ي نهيش ـيببـه   يدان تابش ـيم ۳ يريکارگ بهتابش کل لگن و مثانه با  يمگاولت برا ۱۵ يها يانرژن مطالعه نشان داد که استفاده از يج اينتا: ها افتهی
منجر بـه کـاهش    يدان تابشيم ۴ يريکارگ بهتابش کل لگن و مثانه و  يمگاولت برا ۱۵ ين استفاده از انرژي. همچنانجامد يم دوز در بافت تحت تابش يهمگن

 ۳مثانه، بهتر است از  يرکتوم در پرتودرمان ين تجمعيانگيکاهش دوز م منظور به حال نيدرع. گردد يمران  يها استخواندر پروستات و سر  ين دوز تجمعيانگيم
 مثانه استفاده گردد. يمگاولت برا ۶لگن و  يبرا مگاولت ۱۵ يانرژ با يدان تابشيم

ع دوز در بافـت تومـورال و   ي ـتوز يبر چگونگ يتابش يها دانيمفوتون و تعداد  يانتخاب مناسب انرژ توجه قابل ريتأث دهنده نشانن مطالعه يج اينتا: يریگ جهینت
  .باشد يمسرطان مثانه  يدر معرض خطر در پرتودرمان يها بافت ين دوز تجمعيهمچن

 درمان ي، سرطان مثانه، طراحيدان تابشيفوتون، تعداد م ي، انرژيپرتودرمان: يدیکلمات کل

  
 1394 مهر، 550-560 ، صمهفت شماره، مششست و یبدوره ، هیاروم یپزشکمجله 

  
  ۰۹۱۱۲۲۱۵۶۸۲تلفن ه، ياروم يه، دانشگاه علوم پزشکياروم: آدرس مکاتبه

Email: soheila.arjmand@gmail.com 

  

                                                
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشک يک پزشکيزيگروه ف يک پزشکيزيار فيدانش ١
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشک يک پزشکيزيگروه ف يک پزشکيزيار فياستاد ٢
  ل)ئوسنده مسـي(نو هياروم يدانشگاه علوم پزشک يک پزشکيزيارشد ف يکارشناس يدانشجو ٣
  هيد اروميام يدرمان ي، مرکز پژوهشييپرتو يآنکولوژ يتخصص يدکترا ٤
  هيد اروميام يدرمان يپژوهش، مرکز يک هسته ايزيارشد ف يکارشناس ٥
۶ conservative treatment  

  مقدمه
است  يستم ادراريس يميبدخ ينتر معمولسرطان مثانه،  
ن يزدهمين و در زنان سيدر مردان چهارم ازنظر فراوانيکه 

ن سرطان در يزان بروز اي. م)۲, ۱( شود يمسرطان محسوب 
و  درماني شيمي، يجراح يها روشبرابر زنان بوده و از  ۳مردان 

 رغم علي. )۲( گردد يمدرمان آن استفاده  يبرا يوتراپيراد
که با  يستکتوميکال سيراد يع از روش جراحيوس استفاده

 يها درمانز همراه است، يه لگن نيناح يبرداشتن غدد لنفاو
ر از يز در دو دهه اخين يوتراپيراد همچون ۶مثانه محافظتي

 و  ترين ياصلاز  يکيبرخوردار بوده که  توجهي قابل هاي يشرفتپ

mailto:soheila.arjmand@gmail.com
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شرفته سرطان مثانه يو پ يدرمان موضع يها روش مؤثرترين
   .)۵- ۳( شود يممحسوب 

تومور  يافتيرات دوز دريي، تغICRU١ يها هيتوصبر اساس 
در  ستيبا يم، شود يمده ينام ٢بافت هدف پس نيازاتحت تابش که 

مختلف  يها يانرژ، لذا )۶(درصد باشد  ۱۰۷و  درصد ۹۵ محدوده
ابند، ين محدوده از دوز دست ينکه تا چه حد به ايبسته به ا يفوتون
مربوط به  يو انرژ يدر انتخاب مد فوتون يوتراپيراد يها چالشجزو 

و همکاران در سال  ياجيج تيبر اساس نتا .گردد يمآن محسوب 
 ۱۵سه با يمگاولت در مقا ۶ يک انرژيمتريز دوزيکه به آنال ۲۰۱۰

درمان  ٣)IMRT( شده مدولهبا شدت  يوتراپيمگاولت در روش راد
ن پوشش يمگاولت با بالاتر ۶ يسرطان دهانه رحم پرداختند، انرژ

در معرض  يها بافتن دوز به يو کمتر يبافت هدف درماندوز به 
. واعظ زاده )۷(ص داده شد يتشخ ينه مناسبي، گز٤)OARs(خطر 

 يها درمانک طرح يمتريدوز سهيمقابه  ۱۳۸۸و همکاران در سال 
و  ۶۰-سرطان پروستات با استفاده از کبالت يوتراپيمختلف راد

دند که يجه رسين نتيپرداختند و به ا يخط دهنده شتاب يها يانرژ
ده به يمگاولت، دوز رس ۱۸مگاولت به  ۶از  يش انرژيبا افزا
ش تعداد ين با افزايافت و همچنيدر معرض خطر کاهش  يها بافت

در معرض خطر و  يها بافتن دوز به يکمترز ين يتابش يها دانيم
 . چانگ و همکاران در سال)۸( رسد يمبه بافت هدف  يدوز کاف
با شدت  يوتراپيطرح درمان راد يفوتون را بر رو ياثر انرژ ۲۰۱۱
سرطان پروستات با استفاده از  يبرا )IMRT( شده مدوله
ن مطالعه نشان يکردند. ا يابيارز ٥)DVH(حجم - دوز يها يمنحن

بافت هدف از  يافتيمگاولت، دوز در ۱۵به  ۶ از يش انرژيداد با افزا
 يع مطلوب برخوردار بوده و منجر به کاهش دوز تجمعيتوز

)NTID(گردد يمدر معرض خطر  يها بافتدر  ٦ )ج ي. نتا)۹
و  ير انرژييدرمان در اثر تغ جير نتاييانگر تغيمطالعات فوق ب

به استفاده . با توجه باشد يممختلف  يتابش يها دانيماستفاده از 
درمان  يبرا 3D-CRT٧ يبعد سه يروزافزون از روش پرتودرمان

کشور، ضرورت  يوتراپياغلب مراکز راد ماران مبتلا به سرطان دريب
 يها يانرژو  يمختلف در انتخاب مد فوتون يها روش يبررس

درمان در  يطراح يو پارامترها يتابش يها دانيممختلف آن به 
ع دوز يزان توزيم يابيجهت ارز مطالعهن ي. اگردد يممعرض خطر 

در معرض خطر به پرتو در  يها بافت يافتيمثانه و دوز در

                                                
1 International Commission on Radiation Units and 
Measurements 
2 Target Volume  
3Intensity-modulated radiation therapy 
4 organs at risk  
5Dose-volume histogram 
6 Normal Tissue Integrated Dose 
7 Three Dimensional Conformal Radiation Therapy 

افتن يو  يمختلف تابش يها دانيمو  يمختلف مد فوتون يها يانرژ
  .شود يمطرح درمان انجام  نيتر نهيبه

  
  ها روشمواد و 

ر يغمطالعه ق از نوع ين تحقيصورت گرفته در ا مطالعه 
از اطلاعات مطالعه  نيدر ا. است يليتحل - يفيتوص يا مداخله

 مبتلا به سرطان مثانه ان مردماريب اسکن يت يسر ياوتص
ه در يد اروميسرطان ام يدرمان يبه مرکز پژوهش کننده مراجعه
درمان  يحاطر افزار نرمو يکه در آرش ۱۳۹۲-۹۳ يها سالخلال 

(از محصولات کشور کره)  )Core Plan( کورپلن يبعد سه
توسط  شده انجامبر اساس مطالعات د. يبود، استفاده گرد شده رهيذخ

 ين سنيانگيمبا مار مرد يب ١٢ن، تعداد يشين پيمحقق
ماران يک از بيهر ي. برا)۱۰, ۹(د يسال انتخاب گرد ٧٢,٥±١٠,٠٩

گاولت و م ۱۵و  ۶ يها يانرژبا  يمختلف تابش يويسنار ۸
 يو دوز کل يدان، طراحيو چهار م دانيمسه  يتابش يها نابيب

 يگر يسانت ۱۶۰۰لگن و  يگر يسانت ۴۵۰۰( يگر يسانت ۶۱۰۰
دوز در  يو همگن يکنواختي يها شاخصمنظور شد. سپس  )مثانه

 يتجمعدوز ن يانگيممقدار ن يبافت تومورال تحت تابش همچن
در معرض خطر مانند رکتوم،  يها بافتک از يده به حجم هريرس

 و درآمد  به دست و پروستاتراست و ران چپ  سر استخوان ران
درمان همچون  يستم طراحيس يها دادهانتها با استفاده از 

ع يتوز ي) و الگوDVH( حجم -ستوگرام دوز يه يها يمنحن
و  يابيارز آمده دست بهج ي، نتايو تجمع ينسب مطلق، يدوزها

  سه شد.يمقا
  
  درمان: يطراح

ماران مبتلا به سرطان مثانه بر اساس منابع يب يپرتودرمان
 يکه از پرتوتاب باشد يممرکب  يدرمان ميرژک يشامل  يمعتبر علم

 روزانهجلسه (با دوز  ٢٥در  يگر يسانت ٤٥٠٠تمام لگن با دوز 
جلسه  ٨در  يگر يسانت ١٦٠٠ه مثانه با ي) و ناحيگر يسانت ١٨٠

 ي. پس از بارگذارگردد يم لي) تشکيگر يسانت ٢٠٠(با دوز روزانه 
ه يدرمان، حجم ناح يطراح يبعد سه افزار نرمدر  يت ير سيتصاو

در معرض  يها بافتن حجم يو همچن ٨)PTVتحت درمان مثانه (
ران سمت راست و  يها استخوانشامل رکتوم، سر  )OARsخطر (

نگ يکانتور يوتراپيچپ و پروستات توسط پزشک متخصص راد
دان با ين مطالعه از دو طرح درمان مختلف شامل سه ميشد. در ا

، ٩٠، ٠ يايدان با زوايو طرح چهار مدرجه  ٢٤٠و  ١٢٠، ٠ يايزوا
ن يکسان استفاده شد. همچني ٩يب وزنيدرجه با ضر ٢٧٠و  ١٨٠

                                                
8 Planning Target Volume 
9 Weight Factor 
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حفاظت از  يبرا يسروبند يلدهايدرمان، استفاده از ش يدر طراح
ن اساس و با يد. بر ايگرد ينيب شيپز يدر معرض خطر ن يها بافت

توسط  دشدهيتولفوتون  گاولتم ۱۵و  ۶ يدو انرژ يريکارگ به
منس يموس (ساخت شرکت زيپر يخط دهنده شتابدستگاه 
مار برحسب يهر ب يمختلف برا يويسنار ٨ مجموعاًآلمان)، 

قرار  يابيمورد ارز تابشيمختلف  يها دانيممختلف و  يها يانرژ
، يتابش يها دانيمفوتون و  يانرژ جز بهگرفت. لازم به ذکر است 

)، beam arrangement( ها دانيمنش يچ ر پارامترها همچونيسا
ه يره در کليو غ يلد گذاريش نحوه، يزيپرتو، دوز تجو يب وزنيضر

ر در نظر گرفته شد. با استفاده يي، ثابت و بدون تغيدرمان يها طرح
حجم  - ستوگرام دوز يه يها يمنحناز  آمده دست به يها دادهاز 

)DVH ،(همچون  ييها تيکمNTID، يب تطبيضر) قCI(و  ١
در  ها آنکه فرمول مربوط به محاسبه  ٢)HIدوز ( يب همگنيضر

  قرار گرفتند. مورداستفادهادامه آمده است، استخراج و 
  

  ):CIق (يب تطبيضر
 يبافت هدف را با حجم هيناحزان تطابق ياست که م يپارامتر
ف، ي. بر طبق تعردهد يم، نشان کند يمافت يرا در يزيکه دوز تجو

 ۹۵زودوز يا که يم حجميتقس ق برابر است با حاصليب تطبيضر
  .)PTV )۹کل حجم  به دهد يمرا پوشش  PTV هيناحدرصد 

CI =	୴୭୪୳୫ୣ	୵୧୲୦୧୬	ଽହ%	୧ୱ୭ୢ୭ୱୣ	୪୧୬ୣ
௩௢௟௨௠௘	௢௙	௉்௏

 

  ):HIدوز ( يب همگنيضر
بافت  هيناحرات دوز در ييزان تغيم دهنده نشانب ين ضريا

 ازحد شيبد دوز ينبا ها بافتاز  کي چيه که ييازآنجاهدف است. 
رات ييدر طرح درمان، هر چه تغ جهيدرنتافت کنند، يتحملشان در
باشد  تر کينزد يزيبافت هدف کمتر و به دوز تجو هيدوز در ناح

 :)٩( شود يمف ير تعريز صورت بهبهتر است و 
 

HI = ୈହ%
஽ଽହ%

 

زان يباشند، م تر کينزد ١به عدد  HIو  CIب يهر چه ضرا
  .)١١(دوز بهتر خواهد بود  يتطابق و همگن

  :)NTID(در معرض خطر  يها بافت يدوز تجمع - ٣- ١-٢
در معرض  يها بافت يافتيدوز درزان ياست که م يپارامتر

افت که يدر توان يمن پارامتر ي. با ادهد يمخطر را نشان 
در معرض  يها بافتمحافظت از  يطرح درمان برا نيتر مطلوب

  :)۹(شود يمف ير تعريز صورت به NTIDخطر کدام است. 

                                                
1 Conformity Index 
2 Homogenity Index 

حجم  = )NTID(در معرض خطر  يها بافت يدوز تجمع
ROIين دوز (گريانگيم * ٣(  
  

و  ۵۰Dو  ۳۰D, ۱۰D٤ يدر دوزها NTIDن مطالعه، يدر ا
در معرض خطر پروستات، رکتوم و سر  يها بافت يبرا

  ران محاسبه شد. يها استخوان
  

  :يز آماريآنال
 افزار نرمتحت  ها داده ليوتحل هيتجزپس از ورود اطلاعات، 

SSPS  ر يت غيمورد مطالعه و ماه يها نمونهو با توجه به تعداد
ک مختلف شامل يچهار تکن يا سهيمقا يابيو ارز ها دادهک يپارامتر
نان يحدود اطم دمن باي، از آزمون فرتابشيدان يو دو م يدو انرژ

 آمده دست به يها دادهن يانگيم يا سهيمقا يابيارز يبرا و درصد۹۵
  لکاکسون استفاده شده است.يدوبه دو از آزمون و صورت به

  
  جینتا

با استفاده از  يبعد سه يدرمان يها طرحن مطالعه يدر ا
 يدان تابشيسه و چهار م يها دانيممگاولت و  ۱۵و  ۶ يها يانرژ

 يمار مرد مبتلا به سرطان مثانه مورد بررسيب ۱۲ يبر رو
 ۱ج و  -  ۱ب، و  - ۱الف و  -۱ يها شکلقرار گرفت. در  يا سهيمقا

مگاولت و  ۱۵و  ۶ يها يانرژب با يع دوز مثانه به ترتيد توز -
ن يگانيم دان نشان داده شده است.يسه و چهار م يتابش يها نابيب

در  يها بافتار بافت هدف (مثانه) و يزان انحراف معيحجم و م
 يافتينشان داده شده است. دوز در ۱معرض خطر در جدول شماره 

با  ٥)۱۰۰PTV,۹۵PTV,۵PTVمختلف مثانه ( يها حجمدر 
د. يمشاهده کن ۲درجدول  ديتوان يمرا  يمختلف درمان يها طرح

 ۲تا  ۱ن يمختلف مثانه ب يها حجماز  يافتين دريانگيتفاوت دوز م
از اطلاعات  ي، خلاصه ا۳ز است. درجدول يدرصد و ناچ

ماران مورد يب همه يدر معرض خطر برا يها بافتک يمتريدوز
)، HI( يکنواختيب يش گذاشته شده است. ضريمطالعه به نما

در معرض  يها بافت ين دوز تجمعي) و همچنCI( يقيب تطبيضر
 ۵، ۴ب در جداول يمذکور به ترت يويسنار ۸ ي) براNTIDخطر (

طرح  ٦)MUت (يونيتور يمون ۷نشان داده شده است. جدول  ۶و 
حجم - دوز يها يمنحن.. دهد يممختلف را نشان  يها درمان

)DVH مثانه) به عنوان ( يدرمان هيناح) مربوط بهPTV  و
ت آورده - ۲ب و -۲الف، - ۲ يها شکلدر معرض خطر در  يها بافت

  شده است.
                                                
3Region of Interest 
4Dose to 10% of volume of the desired structure 
5Dose to 100%,95% and 5% of PTV 
6Monitor Units 
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مگاولت و سه  ۶ يانرژع دوز مثانه با يتوز ):الف -1(شکل 
  يدان تابشيم

 

  

مگاولت و چهار  ۶ يانرژع دوز مثانه با يتوز ):ب -1(شکل 
  يدان تابشيم

 

  

و سه  مگاولت ۱۵ يانرژع دوز مثانه با يتوز ):ج -1(شکل 
  يدان تابشيم

 

  

مگاولت و چهار  ۱۵ يانرژع دوز مثانه با يتوز ):د -1(شکل 
  يدان تابشيم

  
  ماران مورد مطالعهي) در بيس يسخطر (در معرض  يها بافت ) وPTVن اندازه حجم بافت بافت هدف (يانگيم ):1(جدول 

  سر ران سمت چپ
 اريانحراف مع± نيانگيم

  سر ران سمت راست
 اريانحراف مع± نيانگيم

  رکتوم
 اريانحراف مع± نيانگيم

  پروستات
 اريانحراف مع± نيانگيم

  )هدف(مثانه 
 اريانحراف مع± نيانگيم

١٧١,٧١±٦١,١ ٨٤,٥٧±٣٤,٥ ١١٠,٧±٤٧,٠٣ ١٢٣,٨٢±٤٠,٦٦ ١٢٦,٣±٣٩,٨٨ 

 
  استاندارد يها پروتکلمختلف بر اساس  يها حجمدر  )PTVهدف (از اندازه دوز بافت بافت  آمده دست بهج ينتا ):2جدول (

  گروه ١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨

 ماريب

٥٦٨٤±٤٦٨ ٥٦٩٣±٤٣٣  ٥٦٣٧±٤٧٤ ٥٦٦٤±٤٥١ ٥٥٨٧±٥٠٢ ٥٥٧٢±٤٦٤ ٥٦٤٧±٦٤٩ ٥٥٥٤±٤٩٥ D100 

٥٩٤٢±٩٤ ٥٦١٦±٦٦ ٥٩٠٣±٨٩ ٥٨٩٠±٧١ ٥٨٥٦±١٢١ ٥٨٤٢±٨٥ ٥٩٥٨±٤٨٣ ٥٨١٩±٨١  D95 

٦٣٥٢±١٤٧ ٦٣٨٩±١٥٤ ٦٢٩٧±١٣٦ ٦٣٣٥±١٤٨ ٦١٦٠±١٠٥ ٦٢٠٧±١١٥ ٦٢٥٧±٤٩٥ ٦١٤٥±١١١ D5 
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  استاندارد يها پروتکلبر اساس  حساس)خطر (در معرض  يها بافتمختلف  يها حجمدر  يافتيدوز دراز  آمده دست بهج ينتا ):3جدول (
  گروه ١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨

 ماريب

٥٤١٥±٢١٥ ٥٥١٨±٥٦ ٥٤١٠±١٦٩ ٥٤٢٩±٨٥ ٥٣٤٩±٢٠٧ ٥٣٧١±٨٢ ٥٣٥٥±٣٣٢ ٥٣٧١±٨٦ D10 رکتوم- 

٥١٠٦±٨٠ ٥٤٦٥±٦٨ ٥٠٩٧±٧٦ ٥٣٩٥±٧٩ ٥٠١٢±٨٢ ٥٣٢٠±٨٠ ٥٠٣٦±١٤٦ ٥٣٠٧±٣٥  D30 رکتوم- 

٥٠٣٢±٥٦ ٥٣٨٤±١٢٠ ٥٠٢٤±٧٧ ٥٣١٦±١٣٥ ٤٩٢٥±٧٠ ٥٢٦٣±١٢٠ ٤٩٤٨±١١٣ ٥٢٤٧±١٠١ D50 رکتوم- 

 D10 - پروستات ٥٩٥٥±١٠٨ ٥٩٣٦±١٠٢ ٥٩١٣±١١٩ ٥٩٠٥±١٠٤ ٥٩٠٥±١١٤ ٥٨٣٠±١٣١ ٥٩٦٠±٤٨٦ ٥٨٢١±٨٤

 D30 - پروستات  ٥٧٦٠±١٤٣ ٥٧٠٩±١٨٧ ٥٧٠٢±١٧٥ ٥٦٧٧±١٧٥ ٥٦٨١±١٥٠ ٥٦٣٧±١٨٧ ٥٧٣٠±٣٣٧ ٥٥٩٧±١٨٦

 D50 - پروستات  ٥٥٩٠±٢١٤ ٥٤٨٥±٢٢٩ ٥٥١٢±٢٧٣ ٥٤٥٥±٢٢٦ ٥٥٥٩±٢٦٢ ٥٤٠٧±٢٢٤ ٥٥٦٥±٣٨٣ ٥٣٧٢±٢٣١

 D10 -  سرران راست ٤٠٨٠±٤٧٣ ٣٩١٦±٤٩٥ ٣٩٧٠±٥٠٧ ٣٨٤٨±٤٩٥ ٣٩٠٣±٥٣٠ ٣٧٣٨±٥١٤ ٣٨٢٨±٥٥٨ ٣٦٧٩±٥٢١

 D30 - سرران راست  ٣٦٦٧±٢٠٥ ٣٥٤٩±١٧٥ ٣٥٥٧±٢٢٨ ٣٤٦٤±١٦٤ ٣٥٠٩±٢٠٨ ٣٣٤٠±١٩١ ٣٣٩٧±٣٢١ ٣٢٩٦±١٥٨

 D50 - سرران راست  ٣٣٩٦±٢٤٦ ٣٣١٩±٢٢٢ ٣٣٢٨±٢٥٢ ٣٢٧٥±٢١٠ ٣٢١٢±٢٨٣ ٣١٢٠±٢٥٤ ٣١٦٩±٢٣١ ٣٠٦٧±٢٣٠

 D10 -سرران چپ  ٤٠٢٧±٢٤٤ ٣٨٢١±٢٣٠ ٣٨٩٦±٢٥٢ ٣٧٦١±٢٢٩ ٣٨٣١±٢٥٤ ٣٦٣٦±٢٥٦ ٣٧٤٤±٣٤١ ٣٥٦٩±٢٥٧

 D30 -سرران چپ  ٣٧٣٤±١٢٣ ٣٥٢١±٢١٠ ٣٥٨٦±١٧٤ ٣٤٦٩±١٨٨ ٣٥٥٦±١٦٢ ٣٣٢١±٢٤٣ ٣٤٨٧±٢٨٠ ٣٢٤٧±٢١٢

 D50 -سرران چپ  ٣٤٤١±١٧٩ ٣٣٠١±٢٥٩ ٣٣٦٠±١٨٦ ٣٣٤٠±٤٣٢ ٣٢٥٨±٢١٥ ٣٠٩٣±٢٢٦ ٣١٧٣±٢١١ ٣٠٥٧±٢٤٩

 
  ماران مورد مطالعهيدر حجم بافت هدف ب) HI( يکنواختيب يضراطلاعات مربوط به  ):4جدول (

  گروه ١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨

 ماريب

١  ١,٠٥  ١,٠٦ ١,٠٥ ١,٠٥ ١,٠٥ ١,٠٥ ١,٠٣ ١,٠٤ 

٢ ١,٠٤ ١,٠٥ ١,٠٤ ١,٠٤ ١,٠٢ ١,٠٢ ١,٠٣ ١,٠٣ 

٣ ١,٠٩ ١,١١ ١,٠٩ ١,١١ ١,٠٦ ١,٠٨ ١,٠٦ ١,٠٧ 

٤ ١,٠٤ ١,٠٤ ١,٠٤ ١,٠٥ ١,٠٣ ١,٠٤ ١,٠٤ ١,٠٤ 

٥ ١,٠٨ ١,١٠ ١,٠٨ ١,١٠ ١,٠٥ ١,٠٨ ١,٠٥ ١,٠٧  

٦ ١,٠٨ ١,٠٧ ١,٠٧ ١,٠٧ ١,٠٩ ١,٠٧ ١,٠٩ ١,٠٧ 

٧ ١,٠٨ ١,٠٩ ١,٠٧ ١,٠٨ ١,٠٥ ١,٠٦ ١,٠٥ ١,٠٦ 

٨ ١,٠٦ ١,٠٧ ١,٠٥ ١,٠٧ ١,٠٤ ١,٠٥ ١,٠٣ ١,٠٥ 

٩ ١,٠٧ ١,٠٨ ١,٠٦ ١,٠٨ ١,٠٤ ١,٠٦ ١,٠٤ ١,٠٥ 

١٠ ١,٠٦ ١,٠٧ ١,٠٧ ١,٠٨ ١,٠٤ ١,٠٧ ١,٠٤ ١,٠٦ 

١١ ١,٠٨ ١,٠٨ ١,٠٦ ١,٠٨ ١,٠٥ ١,٠٦ ١,٠٤ ١,٠٥ 

١٢ ١,٠٦ ١,٠٧ ١,٠٦ ١,٠٦ ١,٠٤ ١,٠٦ ١,٠٤ ١,٠٤ 

  اريانحراف مع± نيانگيم  ١,٠٦±٠,٠١ ١,٠٧±٠,٠٢ ١,٠٦±٠,٠١ ١,٠٧±٠,٠٢ ١,٠٤±٠,٠٢ ١,٠٥±٠,٠١ ١,٠٤±٠,٠١ ١,٠٥±٠,٠١

 
  ماران مورد مطالعهيحجم بافت هدف ب ) درCI( يقيب تطبيضر اطلاعات مربوط به ):5جدول (

  گروه ١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨

 ماريب

١ ١,٤ ١,٣ ٠,٩٦ ١,٠٩ ١,٤ ١,٣ ٠,٩٤ ١,٠٩ 

٢ ١,٤ ١,٥ ١,٤ ١,٠٦ ١,٤ ١,٥ ١,٠٢ ١,٠٦ 

٣ ١,٧ ١,٥ ١,٢ ١,٢ ١,٨ ١,٥ ١,٢ ١,٢ 

٤ ١,٩ ١,٤ ١,٠٦ ١,١ ١,٩ ١,٤ ١,٠٦ ١,١ 

٥ ٢,٤ ١,٥ ١,٣ ١,٣ ٢,٤ ١,٥ ١,٣ ١,٣ 
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  )5ادامه جدول (
٦ ١,٤ ١,٦ ١,١ ١,٣ ١,٤ ١,٦ ١,١ ١,٣ 

٧ ٢,٤ ٢,٣ ١,٩ ٢,١ ٣,٥ ٢,٣ ٢,٠٢ ٢,١ 

٨ ٢,٢ ١,٥ ١,٠٥ ١,٢ ٢,٢ ١,٥ ١,٠٥ ١,٢ 

٩ ١,٦ ١,٧ ١,٣ ١,٥ ١,٦ ١,٧ ١,٣ ١,٥ 

١٠ ٢,٩ ١,٥ ١,٢ ١,٢ ٢,٩ ١,٥ ١,١ ١,٢ 

١١ ١,٣ ١,٤ ١,٠٩ ١,١ ١,٦ ١,٤ ١,٠٩ ١,١ 

١٢ ١,٦ ١,١ ٠,٩٦ ٠,٨٦ ١,٧ ١,١ ٠,٩٦ ٠,٨٦ 

  اريمعانحراف ± نيانگيم ١,٨٥±٠,٥ ١,٥±٠,٢ ١,٢±٠,٢ ١,٢±٠,٣ ١,٩±٠,٦ ١,٥±٠,٢ ١,١٨±٠,٢ ١,٢±٠,٣

 
  ماران مورد مطالعهيمختلف در ب يها درمانطرح  )NTID( در معرض خطر يها بافت يدوز تجمعن يانگيج مربوط به مينتا ):6جدول (

  گروه ١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨

 ماريب

 رکتوم ٥٥٧,٨±٢٣٩,٧ ٥٧٧,٢٦±٢٤٢,٣ ٥٥٧,٥٩±٢٣٧,٧ ٥٧٤,٨٧±٢٤٨ ٥٤٧,٤±٢٣٥,٥ ٥٦٨,٥٧±٢٤٦,٣ ٥٤٧,٩٤±٢٣٣,٣ ٥٦٥,٦٨±٢٤٣,٤

 پروستات ٤٦٠,٧٨±١٨٨,٤ ٤٥٦,١٤±١٨٦ ٤٥٨,٨٢±١٨٨ ٤٥٣,٨٢±١٨٤ ٤٥٦,٢٨±١٨٨,٤ ٤٤٨,٩٧±١٨١,٩ ٤٥٦,٢٧±١٨٥,١ ٤٤٦,٤٨±١٨١,٨

 سرران راست ٤٣١,٩٢±١٦٠,٣ ٤١٩,٣٨±١٤٨,٨ ٤٢٣,٣١±١٥٨,٦ ٤١٤,٢١±١٤٧,٧ ٤١١,٠٩±١٥٥,٢ ٣٩٥,١٥±١٤٠,٦ ٤٠١,١٧±١٤٥,٦ ٣٩٠,١١±١٣٩,٣

 سر ران چپ ٤٤١,٤٣±١٥٣,١ ٤٢٤,٦٧±١٤٦,٢ ٤٣٠,٥٦±١٥٢,٥ ٤١٩,٥٤±١٤٥,٣ ٤١٧,٥١±١٤٧ ٣٩٨,٣٢±١٣٦,٦ ٤٠٨,٥٤±١٣٨,٣ ٣٩٣,٦٠±١٣٥,٥

 
  ماران مورد مطالعهيمختلف در ب يها درمانطرح  )MU( تيونيتور يمون ج مربوط بهينتا ):7جدول (

  گروه ١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨

 ماريب

انحراف ± نيانگيم ٢٨٥,٨± ٥١,٩ ٢٧٠,٤± ٢٩,٨ ٢٥٦,٤± ١٠ ٢٤٤,٦± ٦,٦ ٢٧٠± ٨٣,٧ ٢٥٠,٧± ٥٧ ٢٤٩± ٥٤,١ ٢٢٥,٩± ٢٠,٩

 اريمع

 
  

  
  ) و پروستاتPTV) مربوط به مثانه (DVHحجم ( - دوز يمنحن ):الف-2( شکل

  

 مثانه

 پروستات
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  ران يسرها ) وPTV) مربوط به مثانه (DVHحجم ( - دوز يمنحن ):ب-2( شکل

  

  
  ) و رکتومPTV) مربوط به مثانه (DVHحجم ( - دوز يمنحن ):ت-2( شکل

  
  يریگ جهینتبحث و 

همچون روش  يبعد سه يپرتودرمان يها روشامروزه با توسعه 
با  ي) و روش پرتودرمان3D-CRT( يقيتطب يبعد سه يپرتودرمان

در معرض خطر  يها بافت يافتي) دوز درIMRT( شده مدولهشدت 
)OARsيطراح يده و پارامترهايزان خود رسين مي) به کمتر 

افته است ي يري) ارتقا چشمگPTVع دوز بافت هدف (يدرمان و توز
 يفوق، استفاده از برخ يدرمان يها کيتکن. در کنار )١٤- ١٢(

مختلف و  يها يانرژهمچون استفاده از  يط تابش دهيشرا
 ريتأثدرمان  يطراح يز بر پارامترهاين يتابش يها دانيم

 ريتأث يبررس منظور بهن مطالعه ي. ا)١٥, ١٠-٧(دارند  يتوجه قابل
ع دوز در بافت هدف يتوز يابيارز يدان بر فاکتورهايو م يانرژ توأم

)PTVدر معرض خطر ( يها بافتده به ي) و دوز رسOARs در (

اطلاعات ن مطالعه يد. در ايانجام گرد ٣D-CRT يپرتودرمان
سرطان مثانه به  يص قطعيمار مرد که با تشخيب ۱۲مربوط به 

ر يه مراجعه نموده و تصاويد اروميام يدرمان يمرکز پژوهش
ره شده بود جهت يدرمان ذخ يطراح افزار نرمدر  ها آن اسکن يت يس

مختلف  يويسنار ٨ ين منظور طيا يد. برايمطالعه انتخاب گرد
ع دوز بافت يدر توز يتابش يها دانيمفوتون و  يانرژ ريتأث، يتابش

در معرض خطر به روش  يها بافت يزان دوز تجمعيهدف و م
 يا سهيمقا يابيلکاکسون مورد ارزيدمن و ويفر يآزمون ناپارامتر

دوز  يکنواختي يها شاخصکه  ٥و  ٤قرار گرفت. جداول شماره 
)HIدوز ( يقي) و تطبCI تحت تابش تومور نشان  يها حجم) را در
 يها طرحو از يسنار ٨ن يدار ب يانگر اختلاف معني، بدهند يم

 يناپارامتر ماران مورد مطالعه است. بر اساس آزمونيب يدرمان

 مثانه

 يسرها

 مثانه
 رکتوم
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جه ي، نت)>p%٥(% ٩٥نان يلکاکسون و با سطح اطميدمن و ويفر
 HIو  CIر ين مقاديانگيم نيب يدار يکه اختلاف معن ميريگ يم

ن اساس و با توجه به ي. بر اگردد يموها مشاهده يتمام سنار
به  ۱به عدد  HI و CIمقدار  نيتر کينزد، ICRU يها هيتوص

دوز در بافت تومورال  يو همگن يکنواختين شاخص يعنوان بهتر
ن يج اين اساس و با توجه به نتايد. بر ايتحت تابش انتخاب گرد

 يمگاولت برا ۱۵ يها يانرژمطالعه، مشخص شد که استفاده از 
 نهيشيببه  يدان تابشيم ۳ يريکارگ بهتابش کل لگن و مثانه با 

استفاده از  ريتأثانگر يکه ب انجامد يمدوز  يو همگن يکنواختي
ع دوز بافت يتوز يشتر در بهبود پارامترهايب يبا انرژ يها فوتون

ج حاصل از يکه با نتا باشد يمسرطان مثانه  يهدف در پرتودرمان
و واعظ زاده و همکاران  ۲۰۱۱مطالعات چانگ و همکاران در سال 

در  يج دوز تجمعينتا يبررس .)۹, ۸(دارد  يهمخوان ۲۰۰۹در سال 
آمده  ۶ر آن در جدول شماره يدر معرض خطر که مقاد يها بافت

در معرض خطر  يها بافت ين دوز تجمعيانگيم دهد يماست، نشان 
ران  يها استخوانق که شامل رکتوم، پروستات و سر يتحق نيدر ا

مورد مطالعه با  يويسنار ۸، در هر باشند يمسمت راست و چپ 
 يدار يمتفاوت از اختلاف معن يتابش يها دانيمو  ها يانرژ

که  دهد يمن جداول نشان يج اي. نتا)>p%٥برخوردار است (
و  تابش کل لگن و مثانه يبرامگاولت  ۱۵ يانرژ ياستفاده از مدها

منجر به  مطالعه مورد مارانيدر ب يدان تابشيم ۴ يريکارگ به
در معرض خطر پروستات و  يها بافت ين دوز تجمعيانگيکاهش م

ج نشان ين نتايا حال نيدرع. گردد يمران  ينها استخوانسر 
 يپرتودرمان رکتوم در ين تجمعيانگيکاهش دوز م منظور به دهد يم

 يمگاولت برا ۱۵ يبا انرژ يدان تابشيم ۳مثانه، بهتر است از تعداد 
ن اساس يبوست مثانه استفاده گردد. بر ا يبرا مگاولت ۶و لگن 

مثانه در تابش  يجه گرفته شد که حفاظت رکتوم در پرتودرمانينت
ج ي. نتارديگ يمصورت  يدانيم ۴ يها تابشدان بهتر از يم ۳با  يده

 ۱۵ يها يانرژن نشان داد که استفاده از يمطالعه همچنن يا
مثانه باعث بهبود  يخارج يدر پرتودرمان يمگاولت فوتون

در  يها بافت يع دوز مثانه و کاهش دوز تجمعيتوز يشاخصها
که  شود يمران  يها استخوانمعرض خطر همچون پروستات و سر 

ه لگن يناح يدرمان در پرتودرمان يطراح يانگر بهبود پارامترهايب
ج حاصل از مطالعات ياست که با نتا يفوتون يبالا يها يانرژبا 

و  ۲۰۱۱، چانگ و همکاران در سال ۲۰۰۹واعظ زاده در سال 
ن ين اي. همچن)۱۰- ۸(دارد  يهمخوان ۲۰۱۳در سال  يجبار

نش يا چيب يو ترت يتابش يها دانيممطالعه نشان داد که تعداد 
 يافتيع دوز در بافت هدف و دوز دريتوز يز بر پارامترهاين ها آن

. بر اساس )>p%٥دارد ( يدار يمعن ريتأثدر معرض خطر  يها بافت
دان يم ۳مگاولت و  ۱۵ ياز انرژ توأمن مطالعه استفاده يج اينتا

 يو همگن يکنواختين يشتري، به بيدرجه ا ۱۲۰نش يبا چ يتابش
ن مطلب است که يانگر ايکه ب شود يمدوز در بافت هدف منجر 
ع دوز در يتوز يبهبود پارامترها صرفاً يچنانچه هدف از پرتودرمان

استفاده  يپرتودرمان يو براين سنارياز ا ستيبا يمبافت هدف باشد، 
 يبرا يفوتون نهيشيب يها يانرژت يبه لحاظ ارجح جين نتاينمود. ا

ج مطلوب درمان با مطالعه واعظ زاده در سال يبه نتا يابيدست
دان يش تعداد ميت افزايبه لحاظ ارجح يداشته ول يهمخوان ۲۰۰۹

ن يکه در ا يندارد به گونه ا يط درمان همخوانيدر بهبود شرا
دان در يم ۳ يمطالعه نشان داده شد که استفاده از روش تابش

برخوردار  يکمتر يدان تابشيدان که از تعداد ميم ۴سه با يمقا
ع دوز در بافت هدف يتوز يابيارز ياست، باعث بهبود پارامترها

که چنانچه  دده يمن مطالعه نشان يج اين نتاي. همچنگردد يم
و  يکنواختين يشتريمثانه در کنار ب يخارج يهدف از پرتودرمان

در  يها بافتن دوز در يبه کمتر يابيدوز بافت هدف، دست يهمگن
 يها دانيممختلف و  يها نشيچ ستيبا يممعرض خطر باشد، 

ن اساس و با توجه به يقرار داد. بر ا يابيز مورد ارزيگر را نيد يتابش
ق چنانچه هدف حفاظت از رکتوم ين تحقياز ا آمده دست بهج ينتا

دان يم ۳ ياز روش تابش ستيبا يمباشد  يان پرتودرمانيدر جر
ران به  يها استخواناستفاده نمود و چنانچه هدف حفاظت سر 

از  ستيبا يمباشد  ها آناز بروز نکروز آوسکولار در  يريژه جلوگيو
از  يکينکه يتوجه به ا دان استفاده نمود. بايم ۴ يروش تابش

همچون  يتابش ي، پارامترهايطرح درمان يابيارز يها شاخص
 MU يريکارگ به، لذا باشد يم )MU(ت يونيتور يآهنگ دوز و مون

کسان به تومور گردد به لحاظ يل دوز يکم که منجر به تحو يها
از  دهنده شتابمختلف دستگاه  ياعمال فشار اندک به بخشها

 يکسو و کاهش زمان تابش دهيسترون از يجمله مگنترون و کلا
مار يب ناخواستهگر که باعث کاهش حرکات يد يمار از سويب

دان يبدن که در م يها بافتر يرضرور سايغ يريده و از پرتوگيگرد
، لذا بر اساس مطالعات ورلن شود يم يريتابش قرار ندارند، جلوگ

و  ۲۰۰۳ يها سالو هال و همکاران در  ۱۹۹۹وهمکاران در سال 
مورد مطالعه  يويسنار ۸در  MUزان ين مي.، کمتر)۱۶-۱۸( ۲۰۰۶

سک يبا حداقل ر يط مطلوب تابش دهيبه عنوان شرا توان يمرا 
ج ين اساس و با توجه به نتايبر ا ه انتخاب نمود.يثانو يها سرطان
مگاولت مثانه با  ۱۵مگاولت لگن و  ۱۵ يوي، سنار۷شماره جدول 

به عنوان روش مطلوب  MUن يبه لحاظ کمتر يدان تابشيم ۴
و  يج، لزوم دقت در انتخاب انرژين نتايا. رديگ يممدنظر قرار 

گسترش  مار،يک بيآناتوم طيرا بر حسب شرا يتابش يها دانيم
ح ينان از عملکرد صحيدرمان و اطم يطراح يتومور، پارامترها

م درمان در مراکز يتنگاتنگ ت يکسو و همکاريدستگاه از 
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و  ICRU يها هيتوصکه با  دينما يم يادآوريرا  يپرتودرمان
  .)۲۰, ۱۹( باشد يمز هم راستا ين TG-53ن گزارش يهمچن
 

  ر و تشکریتقد
د يه انجام گرديد اروميام يدرمان ين مطالعه در مرکز پژوهشيا
ر پرسنل خدوم يک آن مرکز و سايزيب از همکاران فين ترتيکه بد

  .گردد يمر يآن تقد
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EVALUATING DOSE DISTRIBUTION OF BLADDER AND ORGANS AT 
RISK DOSES IN 6 AND 15 MV PHOTON ENERGIES AND 3 AND 4 
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OF BLADDER CANCER 
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Abstract 
Background & Aims: The main aim of this study was to evaluate the effect of the photon energies (6 
and 15 MV) and the number of radiation fields (3 fields and 4 fields) on tumor dose distribution and 
dose received by organs at risk in radiation therapy of bladder cancer. 
Materials & Methods: In this study, CT images of 12 patients with bladder cancer were used. And 8 
different radiation treatment plans were designed for each patient (with energies of 6 and 15 MV and 3 
and 4 fields), and a total dose of 6100 cGy (4500 cGy for pelvic and 1600 cGy for bladder) was used. 
Results: The results showed that the use of 15-MV energies for radiation of the pelvic and bladder 
using 3 radiation fields lead to maximum uniformity and homogeneity of dose in the irradiated tumor 
tissue. The results also showed that the use of 15-MV energies for radiation of the pelvic and bladder 
and the use of 4 radiation fields in patients decrease the average integrated dose in the prostate and 
femur heads. However, based on the results obtained to reduce the average integrated dose of rectum 
in bladder radiation therapy, 3 radiation fields with energy of 15 MV for pelvic and 6 MV for bladder 
should be used. 
Conclusion: The results indicate a significant effect of photon energy and the number of radiation 
fields on distribution of dose in the tumor tissue and also the amount of dose received by organs at risk 
in radiotherapy of patients with bladder cancer 
Keywords: Radiotherapy, Photon beam energy, Radiation field, Bladder cancer, Treatment planning 
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