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         چکیده

در . اسـت  نیـاز  تـري بزرگ مارژین آن پوشش براي و شده هدف  هاي جایی بافتهجاب موجب تنفسی حرکت ریوي، تومورهاي پرتودرمانیدر 
و عـوارض درمـان    گرفتـه تابش قـرار   مورد ریهبافت سالم تري از بنابراین حجم کم وتر    کوچک یمعمولنسبت به روش میدان اندازه  گیتدروش 

 دیجیتـال  فـانتوم  از اسـتفاده  با یمعمول و گیتد درمانی پرتوبافت سالم ریه در دو روش دز رسیده به  ي مقایسه مطالعهاین از  هدف. یابد یکاهش م
NCAT بـراي  . اسـت  پرتودرمـانی در هر دو روش  مکان قرارگیري آن و حرکت دیافراگم در آسیب بافت سالم ریه، تومور اندازهثیر أو بررسی ت
ه ب مختلف اندازهسه  در تومور .شدند تهیه بیمار از مجازي صورتبه تی سی تصاویر متلب افزار نرم و NCAT دیجیتال فانتوم از استفاده بار، انجام کا
حرکت  دامنه اثر بررسی براي. شدند اضافه تی سیتصاویر  به ریه چپ و راست سمت پایین و بالا لوب بخش چهار در متر سانتی 5 و 4، 3 قطرهاي
منظـور   بـه . شد گرفته نظر در متر سانتی 5/0 تغییرات با مترسانتی  5/3 تا 2 از دیافراگم مختلف هاي جاییهجاب میزان ، CTVبه مارژین در دیافراگم
 سوپرپوزیشن، براي هر دو طراحی درمان محاسباتی الگوریتم با PCRT-3D درمان طراحی سیستم از ، PTVبه جلسه 30 در گري 60 دز رساندن

و د هـر  در V20دز میـانگین ریـه،    .گرفـت  قرار استفاده مورد درمان طراحینمونه براي هر روش  36 این بررسی در. شد استفاده یمعمولو  گیتد
بافت سـالم   حفظ ،جایی دیافراگمهمیزان جابهمچنین و  تومورگیري محل قرار واندازه  تابع، نشان دادنتایج . ندو با هم مقایسه شد محاسبه روش

به ویژه براي تومورهاي واقع در لـوب پـایین ریـه     یمعمولنسبت به روش  گیتدروش  بافت سالم ریه در رسیده به دز علاوه به .ریه متفاوت است
  . یابد میکل جلسات کاهش % 37 و گري 5 ترتیب تاریه به V20 و تر بوده و دز میانگینکم

  
  .گیتد، طراحی درمان ی، طراحی درمان معمولNCATدیجیتال انتوم ف ،جذبیدز  ریه،بافت  پرتودرمانی،: واژگان کلیدي
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  مقدمه. 1

ناشی از تنفس بیمار، یک چالش مهـم در   هاي اندامحرکت 
هـاي ناحیـه شـکم     تومور .گردد محسوب میدرمان سرطان ریه 

 ـ اثیر حرک ـأاغلب تحت ت موجـب عـدم    وجـا  هت تنفسـی جاب
ر طراحـی  د. شـود  قطعیت در تعیین موقعیت دقیـق هـدف مـی   

در حـال   تومورهـاي ، براي اطمینـان از پوشـش   یدرمان معمول
تـري از  حجـم بـیش   در نتیجه وحاشیه درمان افزایش  ،حرکت

 ـگیر سالم اطراف هدف در معرض دز بالا قرار می هاي بافت  دن
]1[.  

هــاي زیــادي در جهــت کــاهش عــوارض درمــان و   روش
داري تنفس و مانند ردیابی تومور، نگه ،هدف 1مدیریت حرکت

هـاي  روشاسـتفاده از   .ابداع شده است تنفسی )Gated(گیتد 
ز تومور متحرك واقع در ناحیه مدیریت حرکت براي افزایش د

هـاي سـالم    ز بافـت سـازي د   قفسه سینه و شکم و بـه حـداقل  
 ایـن  تنفسی از جملـه  گیتدروش . ي استضرورتومور  اطراف
 ،که با کاهش حجم هدف استتحقق این هدف براي  هاروش

بـه آزادي   بیمار در این روش. یابد آسیب بافت سالم کاهش می
کـه بـه    زمـان تـنفس  فقط در بخش کـوچکی از   تنفس کرده و

تــابش روشــن و  ،شــود عنــوان پنجــره گیتینــگ مشــخص مــی
 توسـط ت تنفسـی  انظـارت بـر حرک ـ  . شود پرتودهی انجام می

هاي یک مارکر ثابت داخلی نزدیک تومـور و   تشخیص سیگنال
 اگر. شود یا حرکت یک مارکر خارجی بر روي شکم انجام می

بـه طـور    تـابش دریافت شده در پنجره گیتینگ باشـد،  سیگنال 
  .]2[ شود میها خاموش  خودکار روشن و در سایر زمان

در کـاهش آسـیب    گیتدمطالعات متعددي مزیت روش در 
و همکاران  2آندربرگ .گزارش شده استرسیده به بافت سالم 

 در یمعمـول  پرتودرمـانی  روش را نسـبت بـه روش  این مزیت 

                                                
1 Motion management 
2 Underberg 

در . ]3[ ندا همورد بررسی قرار داد بیمار 15 يبر روسرطان ریه 
در روش  V20و  )MLD(3 ز میانگین ریهد کاهش این مطالعه

شـده  گـزارش  % 7و % 9/4بـه ترتیـب    یمعمـول نسبت به  گیتد
ز میـانگین ریـه بـراي    اظهـار شـده، کـاهش د   همچنـین   .است

 4ژیراد .است ترکمتومورهاي لوب بالایی نسبت به لوب پایینی 
تنفسـی و   گیتـد پرتودرمـانی  میان  بالینیاي  و همکاران مقایسه

در  V20و  MLDمطالعـه   ایـن  در. ]4[ نـد ا هانجام داد یمعمول
ــدروش  ــري و  8/12 گیت ــولو در روش % 8/22گ  6/15 یمعم

و همکـاران بـا    5میورهـد  .شـده اسـت  گزارش % 5/26گري و 
، 6مثبـت -بیمار مبتلا بـه سـرطان ریـه گـره     15مطالعه بر روي 
 گیتـد  پرتودرمـانی  را در روش V20و  MLDمیانگین کاهش 

  .]5[ کردندگزارش % 2و گري  1/2به ترتیب  یمعمولنسبت به 

سازي عملکرد مکانیکی یا  قابلیت شبیه با ي حرکتیها فانتوم
سـنجی   اعتبارعنوان ابزاري براي به ندتوان ها، می مورفولوژي ریه
استفاده  با .واقع شوندمورد استفاده هاي جدید   و ارزیابی روش

جـایی   میـزان جابـه   هاي متحرك فیزیکـی و دیجیتـال   از فانتوم
هاي  از فانتوم .ی استبینقابل پیش تنفسی تاتومور در اثر حرک

 ـ می ،تشابه زیاد با بدن انسانداراي دیجیتال  دسـت  هتوان براي ب
موقعیـت تومـور و میـزان حرکـت      تـابع  ،آوردن الگوي تنفسی

هـاي   از این قابلیت فانتوم در این مطالعه .استفاده نموددیافراگم 
به بافـت  دز رسیده  براي بررسیهمچنین . شد استفاده دیجیتال

گـري   20حجمـی از ریـه کـه دز    ( V20دو پـارامتر   ،سالم ریه
و  گیتـد  پرتودرمـانی در دو روش  ، MLDو) کنـد  دریافت مـی 

  . شدندمقایسه  محاسبه و یمعمول

  

                                                
3 Mean Lung Dose   
4 Giraud 
5 Muirhead 
6 Node-positive  
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  ها مواد و روش .2

 NCAT فانتوم دیجیتال. 1.2

NCAT1 تـوان  افزار فانتوم مجازي اسـت کـه مـی    نرم یک 
 از مزایاي مهم این. ]6[ استفاده کرد تی سیبراي تولید تصاویر 

اندازه و دامنه حرکـت  مانند فانتوم دیجیتال، کنترل پارامترهایی 
مجــازي از آنــاتومی و  یــک مــدل NCAT. ]7[ اســتتومــور 

کند که انجـام آزمایشـات بـر روي آن     فیزیولوژي بیمار تهیه می
 بـا اسـتفاده از ایـن فـانتوم     .شود میپذیر   توسط کامپیوتر امکان

) براي زن و مرد(انسانی هاي  اندام ي هاي پیچیده طرح دیجیتال،
 هـاي فیزیولـوژي   هـاي آنـاتومی و حرکـت    تفـاوت  همچنین و

 .دشو سازي می مدل

هـاي مـورد نظـر     تی، ابتـدا پـارامتر   سیبراي تولید تصاویر 
فایـل  سـپس  . تعریف و در یک فایل نوشـتاري ذخیـره شـدند   

ویر اتص ـ وعنوان یک فایل ورودي به برنامه داده ذخیره شده به
سازي حرکت،  براي شبیه ،در این مطالعه. ندمورد نظر تولید شد

و قلبــی  حرکــات تنفســی NCATفــانتوم فایــل نوشــتاري در 
 ـ  تـنفس، تومـور بـیش   زمـان  در  .ندانتخاب شد ثیر أتـر تحـت ت

 ـگرفتـه  حرکت دیافراگم قرار   جـایی تومـور در جهـت   هو جاب
خلفـی   -قـدامی ، نسـبت بـه محورهـاي    )2SI(تحتانی  -بالایی

)3AP( 10 -8[ تر استو جانبی به صورت قابل توجهی بیش[ .
همین علت، حرکت تنفسی با تغییر دامنـه حرکـت دیـافراگم    به

قرارگیـري آن روي  شـکل  جنسیت بیمار، مـذکر و  . کنترل شد
تی در  سیتصاویر تضعیف . شدتعیین  4صورت تاق بازتخت به

-شـروع ، ثانیـه  1قلبـی  دوره ثانیه و  5تنفسی دوره با  فاز 5در 

هر تصـویر  . کننده فاز بازدم کامل و پایان دیاستول تولید شدند
 ،متـر  میلـی  125/3اسلایس و ضخامت هر اسلایس  110شامل 

                                                
1 NURBS-based Cardiac-Torso 
2 Superior-Inferior 
3 Anterior-Posterior  
4 Supine 

. باشـد  می 512×512 5متر و میدان دید میلی 98/0پیکسل اندازه 
ربوط به فاز بازدم فاز، تصویر م 5از میان تصاویر تولید شده در 

جایی تومور هجابزیرا  ،انتخاب شدتصویر مرجع کامل به عنوان 
تـري در آن صـرف   و مدت زمـان بـیش  است تر کماین فاز در 
  . ]11,  3[ کند می

صورت جداگانه، اما فانتوم و تومور به NCATدر نرم افزار 
بـا اسـتفاده از نـرم    . شوند با پارامترهاي کنترلی مشابه تولید می

جمع کردن تصویر فانتوم و تومور و  اي برايبرنامه 6متلبافزار 
 .نوشـته شـد   NCATدست آوردن تصـویر نهـایی فـانتوم    هو ب

رایب تضـعیف  ض ـ ،همچنین شدت تصاویر تضعیف تولید شده
 به این دلیل .باشد می )1/پیکسل( pixel-1بر حسب ) µ(خطی 

تی مورد اسـتفاده بـراي طراحـی درمـان      سیکه شدت تصاویر 
، شـدت تصـویر   دباش می )7HUهانسفیلد یونیت(تی  سیاعداد 

  . ]1[ به هانسفیلد یونیت تبدیل شدند 1با استفاده از رابطه 
  

)1(  1000



water

waterxHU


  
  

ضریب  water ضریب تضعیف بافت و x که در این رابطه
  .تضعیف آب است

بوده اینري به فرمت ب NCATافزار  از نرمخروجی تصاویر 
افزارهـاي مخصـوص مشـاهده و آنـالیز تصـاویر       نرمکه توسط 

براي وارد کـردن   .دنباش قابل دیدن می AMIDEپزشکی مانند 
افزار  افزار طراحی درمان، تصاویر با استفاده از نرم تصاویر به نرم

  .تبدیل شدند 8متلب به فرمت دایکام

مختلـف بــه   انــدازهتومـور را بـه صــورت کـروي در سـه     
متر در چهار بخش لوب بـالا و پـایین   سانتی 5و  4، 3 طرهايق

بـه فـانتوم اضـافه و تصـاویر      ریـه  سمت راست و سمت چپ

                                                
5Field of View  
6 MATLAB  
7 Hounsfield unit 
8 Dicom   
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با توجه به دامنه حرکت دیافراگم بین . تی تهیه شدند سینهایی 
بـراي بررسـی اثـر دامنـه حرکـت       ،]12[ میلـی متـر   38ا ت 20

دیـافراگم از   هاي مختلف جاییهمیزان جابیافراگم در مارژین، د
در . متـر، تغییـر داده شـد    میلـی  5متر با تغییرات میلی 35تا  20

آوري تی جمع سینمونه فانتوم مجزا ایجاد و تصاویر  36نهایت 
  . شدند

صـورت خلاصـه   بـه  1نمونه در جدول  36مشخصات این 
  . آورده شده است

  
  نطراحی درما. 2.2

ــان    ــی درم ــتم طراح ــان از سیس ــی درم ــه طراح   در مرحل
PCRT-3D استفاده شد .PCRT-3D  هـاي افزار نـرم از جمله 

امکـان مشـاهده   با استفاده از آن، طراحی پرتو درمانی است که 
ز و ارزیـابی  ریزي درمان، محاسـبات د اویر، طرحسه بعدي تص

ز تی مربوط به فـا  سیتصاویر  .شود میفراهم هاي درمانی  طرح
 ،براي هر نمونـه  وارد وبخش کانتورینگ به ) فاز بازدم(مرجع 

هـاي   انـدام عنـوان  ریه راست، ریه چپ، نخاع، قلب و کبـد بـه  
کـانتور   CTV)2(حجم هدف کلینیکی و همچنین  1تحت خطر

علـت  بـه  NCATدر فانتوم دیجیتال  ،ذکر است لازم به .ندشد
ور بودن مرزها و حجم هدف تولید شـده، حجـم توم ـ  مشخص
   .باشد می CTVمعادل با ) 3GTV(ناخالص 

براي در نظـر گـرفتن حرکـت تومـور ناشـی از تـنفس در       
 ،تصاویر فاز دم به فاز مرجع فیـوز ابتدا ، لیمعموطراحی درمان 

 ـ سـپس  تحتـانی و   -جـایی تومـور در دو راسـتاي بـالایی    هجاب
 تعیینخلفی در هر نمونه اندازه گیري و مارژین اضافی  -قدامی

   .شد

                                                
1 Organ at risk 
2 Clinical Target Volume 
3 Gross Tumor Volume 

  .NCATهاي تولید شده از فانتوم دیجیتال مشحصات فانتوم): 1(جدول 

  دامنه حرکت دیافراگم  وقعیت تومورم
(mm)  

  قطر تومور
(mm) 

  #نمونه 

RLL 20  30  1  

RLL 20 40 2 

RLL 20 50 3 

LLL 20 30 4 

LLL 20 40 5 

LLL 20  50 6 

RUL 20 30 7 

RUL 20 40 8 

RUL 20 50 9 

LUL 20 30 10 

LUL 20 40 11 

LUL 20 50 12 

RLL 25 30 13 

RLL 25 40 14 

LLL 25 30 15 

LLL 25 40 16 

RUL 25 30 17 

RUL 25 40 18 

LUL 25 30 19 

LUL 25 40 20 

RLL 30 30 21 

RLL 30 40 22 

LLL 30 30 23 

LLL 30 40 24 

RUL 30 30 25 

RUL 30 40 26 

LUL 30 30 27 

LUL 30 40 28 

RLL 35 30 29 

RLL 35 40 30 

LLL 35 30 31 

LLL 35 40 32 

RUL 35 30 33 

RUL 35 40 34 

LUL 35 30 35 

LUL 35 40 36 

RLL: Right Lower Lobe; LLL: Left Lower Lobe. 
RUL: Right Upper Lobe; LUL: Left Upper Lobe. 
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براي هر دو طراحی درمان گیتـد و   1PTVدر انتها مارژین 
  :صورت زیر مشخص شدمعمولی به

  

)2(   CTVPTVGated متر خطاي تنظیماتمیلی 5   

  

)3(   ITVCTVPTV alConvention متر خطاي تنظیماتمیلی 5   

  

انـدازي   تنظیمات و راهخطاي متر  میلیپنج  3و  2ر روابط که د
صـورت ایزوتروپیـک بـه    سـت کـه بـه   ا پرتودرمانیدر  متداول

مارژین اضافه شـده بـه   ، 3در رابطه  ITV2 .کانتورها اضافه شد
CTV  ـ  یمعمولدر روش  جـایی تومـور در اثـر    هبه علـت جاب

ی خلف ـ -تحتانی و قدامی -حرکت تنفسی، در دو جهت بالایی
بر اسـاس طراحـی درمـان     PTVتعریف  1در شکل . باشد می

   .نشان داده شده است یمعمولو  گیتد
  

  
  

  .مبتنی بر طراحی درمان گیتد و معمولی PTVتعریف ): 1( شکل
  

ــان     ــین واریـ ــونی، ماشـ ــان فوتـ ــی درمـ ــراي طراحـ بـ
)varian2100c ( ولتـاژ، بـا توجـه بـه     مگا 6و یـا   18با انرژي

میـدان   6یـا   4عـلاوه از   به.ر انتخاب شداندازه و موقعیت تومو
درمانی با زوایاي مختلف با توجـه بـه موقعیـت تومـور بـراي      

نمـایی از طراحـی درمـان گیتـد و     . استفاده شد CTVپوشش 
نشـان   2در شـکل   PCRT-3Dمعمولی با استفاده از نرم افزار 

  .داده شده است
                                                
1 Planning Target Volume 
2 Internal Target Volume 

  
  )الف(

  
  )ب(

) طراحی درمان الفهاي تابشی در  نمایی از میدان): 2(شکل 
  .PCRT 3Dستفاده از نرم افزار طراحی درمان گیتد با ا) ، بیمعمول

  

تی ایجـاد   سیتی تولید شده از فانتوم، اعداد  سیدر تصاویر 
شده براي هر بافت به دانسیته معادل همان بافت طبق گـزارش  

463ICRU و در سیستم طراحـی درمـان منحنـی     ]13[ نگاشته
پیش از انجام محاسـبات   و دانسیته مطلوب تعریف شد-تی سی

  . ، منحنی مورد نظر انتخاب گردیدطرح درمانیدز در هر 
، طراحـی  یدرمـانی گیتـد و معمـول   پرتوبراي هر دو روش 

جلسه براي پوشش حداقل  30در  Gy 60درمان با دز تجویزي 
  انجـام شـد   ICRUنامـه   بـا آیـین  مطابق % 107و حداکثر % 95

تحت خطـر طبـق   هاي  اندامهاي دز براي  محدودیت. ]15, 14[
تعیـین  ) 4RTOG( پرتودرمانیگروه آنکولوژي  0915پروتکل 

ــه   .]16[ شــد ــراي ری ــن پروتکــل ب و دز  ≥V20 %30در ای
                                                
3 International Commission on Radiation Units 
4 Radiation Therapy Oncology Group 
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، براي قلب دز میانگین حـداکثر  Gy7 میانگین حداکثر برابر با 
Gy 26  46وV30<%  10وV25<%  براي کبـد حـداکثر دز ، 
Gy 32  اي  نقطهو براي نخاع حداکثر دز Gy45 باشد می.  

محاسـبات دز بـا    ،PCRT-3Dدر سیستم طراحـی درمـان   
حاسباتی کانولوشن سوپر پوزیشـن انجـام   استفاده از الگوریتم م

 CIRSدرستی محاسبات این الگوریتم با استفاده از فانتوم . شد
در  )(1IAEAالمللــی و انــرژي اتمــی  و پروتکــل آژانــس بــین

نواحی بافت ریه توسط گروه فیزیک کنترل شده و مورد تاییـد  
  .]17[ قرار گرفته است

در هر دو  V20و  MLDها،  نمونهدر این مطالعه براي همه 
استخراخ و مـورد   DVH2هاي  از منحنی یگیتد و معمولروش 

ثیر انـدازه  همچنـین در هـر روش تـأ   . ار گرفته شـد ارزیابی قر
 ـ   ـ  هتومور، محل قرارگیري آن و میـزان جاب ر جـایی دیـافراگم ب

تحلیـل آمـاري نتـایج بـا     . بررسـی شـد   V20و  MLDمقادیر 
انجام در محاسبات آماري  3استفاده از آزمون واریانس دو طرفه

05/0P< در نظر گرفته شد .  
  

  ها یافته .3

پس از انجام طراحی درمـان در هـر دو روش بـراي همـه     
استخراج  DVHهاي  منحنیاز  V20و  MLDها، مقادیر  نمونه

دامنـه   همچنـین  وتومـور  موقعیـت   و انـدازه بـا   هـا  و رابطه آن
  .شدحرکت دیافراگم بررسی 

تومور اندازه با افزایش  V20و  MLD ي رابطه 3شکل در 
 5و  4، 3، براي تومور با قطرهاي یدر دو روش گیتد و معمول

پایین سمت راسـت و   و در چهار موقعیت لوب بالا، متر سانتی
داده شـده  متر نشان  میلی 20چپ ریه و دامنه حرکت دیافراگم 

   .است
                                                
1 International Atomic Energy Agency  
2 Dose Volume Histogram 
3 Two way analysis of variance 

  

  )الف(

  
  )ب( 

در طراحی درمان گیتد و V20 ) ب(و  MLDمنحنی ) الف( ):3(شکل 
متر و قطر تومور سانتی 2جایی دیافراگم ههایی با جاب معمولی براي نمونه

  .متر در چهار بخش مختلف ریهسانتی 5و  4، 3
  

 MLDیر ، در هر دو طراحی درمان مقاد3با توجه به شکل 

). >05/0P(تومـور، افـزایش یافـت    انـدازه  با افـزایش   V20و 
بـراي   V20و  MLDهمچنین در هر دو طراحی درمان مقادیر 

هاي داراي تومور لوب پایین نسبت به تومـور لـوب بـالا     نمونه
 MLDها مقادیر  علاوه در همه نمونه به). >05/0P(تر بود  بیش

 ـ معمولی در روش  V20و  تـر بـود    د بـیش نسبت بـه روش گیت
)05/0P<.(   

را در دو  V20و  MLDبه ترتیب مقادیر  3و  2در جدول 
روش گیتد و معمولی با افزایش دامنه حرکت دیـافراگم، بـراي   

متـر و تومـور    میلی 35و  30، 25، 20جایی متفاوت هچهار جاب
متر در چهار موقعیت لوب بالا و پـایین سـمت    سانتی 3با قطر 

 2هاي با توجه به جدول .شده است راست و چپ ریه گزارش
با افزایش دامنـه   V20و  MLD، معمولیدر طراحی درمان  3و 
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گري  38/3متر، به ترتیب تا  میلی 35تا  20حرکت دیافراگم از 
افـزایش  گیتـد،  اما در طراحـی درمـان    .افزایش یافت% 81/5و 

ــدانی روي   ــاثیر چن ــافراگم ت  V20و  MLDدامنــه حرکــت دی

  ). <05/0P(نداشت 
و  MLDهـا   براي همـه نمونـه  گیتد همچنین در طراحی درمان 

V20  05/0(تر بود کممعمولی نسبت به طراحی درمانP<.( 

  
  

  .متر سانتی 3با افزایش دامنه حرکت دیافراگم و تومور با قطر ثابت  یمعمولو  گیتددر طراحی درمان  MLD مقادیر ):2(جدول 
  

)Gy( MLD 

جابجایی دیافراگم 
)mm(  RLL LLL RUL LUL 

 

گیتد
معمول 
 ی

اختلاف نسبی 
)

درصد
گیتد  )
معمول 
 ی

اختلاف نسبی 
)

درصد
گیتد  )
معمول 
 ی

اختلاف نسبی 
)

درصد
گیتد  )
معمول 
 ی

اختلاف نسبی 
)

درصد
(  

20 20/13 02/17 44/22 53/11 26/14 14/19 67/6 6/8 44/22 34/8 43/11 03/27 

25 60/13 13/18 98/24 76/11 13/16 09/27 99/6 01/9 41/22 58/8 91/11 95/27 

30 90/13 10/19 22/27 84/11 33/17 67/31 88/6 21/9 29/25 48/8 04/12 56/29 

35 99/13 31/19 55/27 11/12 64/17 34/31 67/6 52/10 59/36 70/8 61/13 07/36 

MLD: Mean Lung Dose; RLL: right lower lobe; LLL: left lower lobe; RUL: right upper lobe; LUL: left upper lobe  

 
  .متر سانتی 3با افزایش دامنه حرکت دیافراگم و تومور با قطر ثابت  یمعمولو  گیتدریه در طراحی درمان V20مقادیر  ):3(جدول 

  

V20(%)  
جابجایی دیافراگم 

)mm(  RLL LLL RUL LUL 

 

گیتد
معمولی 

 

اختلاف نسبی 
)

درصد
گیتد  )
معمولی 

 

اختلاف نسبی 
د(

رصد
گیتد  )
معمولی 

 

اختلاف نسبی 
)

درصد
گیتد  )
معمولی 

 

اختلاف نسبی 
)

درصد
(  

20 03/29  98/36 49/21 38/21 35/28 58/24 30/11 50/14 06/22 69/15 44/20 23/23 

25 50/29 97/39 19/26 52/22 88/31 36/29 69/11 20/15 09/23 99/14 28/21 55/29 

30 91/30 67/41 82/25 41/22 87/33 83/33 67/11 77/15 99/25 53/14 71/21 07/33 

35 59/30 31/42 70/27 02/23 14/34 57/32 29/11 96/17 13/37 62/15 18/25 96/37 

RLL: right lower lobe; LLL: left lower lobe; RUL: right upper lobe; LUL: left upper lobe  
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  تحت خطرهاي  اندامدز سایر . 1.3
ــدودیت ــا مح ــاي دز س ــدامیر ه ــاي  ان ــر از ه ــت خط تح

، طبق پروتکـل  طرح درمانیحاصل از هر  DVHهیستوگرام 
مـورد   ،پرتودرمـانی تعیین شده توسط گـروه آنکولـوژي    0915

آورده  4دسـت آمـده در جـدول    هبررسی قرار گرفته و نتایج ب

تحـت  هـاي   انـدام هاي دز  همچنین این محدودیت. شده است
نشـان داده شـده    4ي در شکل ا خطر با استفاده از نمودار میله

اي از ذکـر مقـادیر محـدودیت دز     هـاي میلـه   در نمودار. است
یـک درصـد   تر از کمهایی که در هر دو روش  مربوط به نمونه

  .نظر شده است، صرفمدنددست آهب
  

  .تحت خطرهاي  اندامهاي دز سایر  محدودیت ):4(جدول 

P value گیتد معمولی  

 قلب   

05/0< 45/9±76/3 06/8±85/3 (%)V25 

05/0< 60/8±57/3 18/6±27/3 (%)V30 

  )Gy( دز میانگین 72/4±53/1 66/5±57/1 >05/0
 کبد 

 )Gy( دز میانگین 01/2±70/0 12/8±65/3 >05/0

 نخاع 

 )Gy( دز ماکزیمم 70/16±51/11 39/19±15/11 >05/0
  

  
  )الف(

  
  )ب(
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  )ج(

  .براي هر نمونه یماکزیمم دز نخاع در دو روش گیتد و معمول) ج(میانگین دز کبد، ) ب(میانگین دز قلب، ) الف( ):4( شکل
  

  گیري بحث و نتیجه .4

دست آمده از این مطالعه نشـان داد، بـه علـت در    هنتایج ب
در روش  یتنفس ـحرکـت  نظر گرفتن حرکت تومور ناشـی از  

براي اطمینـان از رسـیدن دز    PTVو افزایش مارژین  یمعمول
ریـه در   V20هـا دز میـانگین و    تومور، در همه نمونهکافی به 

  ).>05/0P(تر شده است  بیش این روش نسبت به روش گیتد

تومـور،  انـدازه  و گیتـد افـزایش    لیمعمـو  روشدر هر دو 
شـده، بنـابراین دز میـانگین ریـه     اندازه میدان موجب افزایش 

 2جایی ثابت دیـافراگم  هدر جاب). >05/0P(است  یافتهافزایش 
متـر، در   سانتی 5تا  3تومور از قطر اندازه متر، با افزایش  انتیس

براي تومورهاي لوب پایین  V20دز میانگین ریه و گیتد روش 
 13/4و براي تومورهاي لوب بالا تا  27/24%گري و  42/9تا 

 V20دز میـانگین ریـه و    یدر روش معمولو % 51/6گري و 

و بـراي  % 9/19 گري و 32/10براي تومورهاي لوب پایین تا 
. افزایش پیدا کرد% 74/7گري و  16/5تومورهاي لوب بالا تا 

به علت وجود اختلاف در حجم لـوب بـالا و پـایین ریـه، در     
هاي متفاوتی از  حجم ،زمان تابش تومورهاي لوب بالا و پایین

گیرد و دز رسیده به ریه متفاوت است  ریه تحت تابش قرار می

)05/0P< .(تر بودن حجم لوب بالا  ه به کوچکبنابراین با توج
نسبت به لوب پایین، در تابش تومورهاي لوب بالا در مقایسـه  

تـري از ریـه تحـت    حجم کـم  ،با تابش تومورهاي لوب پایین
 V20تابش قرار گرفته و در هر دو روش دز میـانگین ریـه و   

متـر   سانتی 2جایی دیافراگم هبراي جاب). >05/0P(تر است کم
بـراي   V20متـر دز میـانگین ریـه و     سـانتی  5طر و تومور با ق

تومورهاي لوب پایین نسبت به تومورهاي لوب بـالا در روش  
 یو در روش معمـول  23/24%گـري و   14/9گیتد بـه ترتیـب   

 . تر بودبیش 02/29%گري و  75/10

 ـ  جـایی  هافزایش دامنه حرکت دیافراگم نیز با افـزایش جاب
امنـه حرکـت دیـافراگم،    افـزایش د . تومور رابطه مسـقیم دارد 

جـــایی تومـــور شـــده و هموجـــب افـــزایش میـــزان جابـــ
PTVConventional 05/0(یابد  افزایش میP<( اما ،PTVGated   بـه

بـدون تغییـر بـاقی     ،گیتـد علت نادیده گرفتن تنفس در روش 
بنابراین افزایش دامنـه حرکـت دیـافراگم    ). <05/0P(ماند  می

طراحـی  در . نـدارد تـد  گیتاثیري بر دز میانگین ریـه در روش  
 35براي دامنه حرکت دیـافراگم   یمعمولنسبت به  گیتددرمان 
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 78/12%تـا   V20گـري و   11/6دز میانگین ریه تـا   ،متر میلی
  .یافتکاهش 

بر  V20و کاهش  MLDنمونه مقدار کاهش  36براي هر 
در روش گیتـد نسـبت بـه روش     PTVحسب کاهش حجـم  

بالینی ین بررسی با نتایج نتایج حاصل از ا. بررسی شد یمعمول
 5و همکـاران در شـکل    آنـدربرگ دست آمـده در مطالعـه   هب

 PTVبا کاهش حجم بالینی، در نتایج . ]3[ مقایسه شده است
مقــدار کــاهش دز  یدر روش گیتــد نســبت بــه روش معمــول

در این مطالعه نیـز  . افزایش یافت V20میانگین ریه و کاهش 
  .شد روند افزایشی حاصلبالینی مشابه با نتایج 

یتد علاوه بر کاهش آسیب ریه، بـراي کـاهش دز   روش گ
در . هاي تحت خطر به ویژه کبـد نیـز مـؤثر اسـت      سایر اندام

مواردي که تومور در لوب پـایین سـمت راسـت واقـع شـده      
علت در نظر گرفتن حرکت تومور در روش معمولی، است، به

بخشی از کبد درون میدان قرار گرفته و تحت تابش مستقیم و 
در روش معمولی دز میانگین کبـد  . گیرد الا قرار میدز بسیار ب

دست آمد، که با اسـتفاده از روش گیتـد   هگري ب 65/12±3/8
بـا توجـه بـه    . گري کـاهش یافـت   01/2±70/0این مقدار به 

حرکت تومور ناشی از حرکت تنفسی به عنوان چالش عمـده  
هـاي مـدیریت    در پرتودرمانی ریه، روش گیتد از جمله روش

سی است که به خوبی بافت سالم ریه، به ویژه براي حرکت تنف
در ایـن   .شـود  تومورهاي واقع در لوب پایین ریـه حفـظ مـی   

ــه  ــه نمون ــال    مطالع ــانتوم دیجیت ــاربرد ف در  NCATاي از ک
این فـانتوم عـلاوه بـر اسـتفاده در     . پرتودرمانی نشان داده شد

 تواند ابزاري مفیـد  اي، می کابردهاي تشخیصی و پزشکی هسته

  .ر تحقیقات پرتودرمانی نیز باشدد

  

  
  )الف(

 

  )ب( 
 

) ب( MLD) الف(و کاهش  PTVرابطه میان کاهش ): 5(شکل 
V20  با استفاده از روش گیتد نسبت به روش معمولی در این مطالعه

  .]3[و همکاران  آندربرگو مطالعه 

  
  تشکر و قدرانی. 5

این تحقیق به همکاري دانشگاه شهید بهشتی و طرح شماره 
از دانشگاه علوم پزشکی تهران، انجام  35325-207-02-96

  . شده است
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