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 با روش  سرطان پروستاتپرتودرماني مثانه و ركتوم در جذبيز ودگيري  اندازه
  دوزيمتري ترمولومينسانس

  
  
  
  

 Iاكبر شرفي دكتر علي*

 IIگرد كريم خوش 

 IIIرنيكوفدكتر عليرضا  

  چكيده
به طوري افزايش ميزان مرگ و مير ناشي از سرطان پروستات مبين روند رشد اين بيماري است ؛           :زمينه و هدف  

در پرتودرمـاني سـرطان     . رود  مـي  كه سرطان پروستات دومين سرطان شايع بعد از سرطان ريه در مردان به شمار             
ي  اين بيماري نقش بـسزايي داشـته و باعـث كـاهش پرتـوگير              مؤثرجديد در درمان    هاي    استفاده از روش  ،  پروستات

  .سالم مجاور خواهد شدهاي  بافت
بـا  ) 60كبالـت    (-Co 60از دسـتگا   درمـان سـرطان پروسـتات      براي،  كشوردرماني  در حال حاضر در اكثر مراكز       
ام بحراني نظير مثانـه و ركتـوم جهـت    اند ه دوز رسيده بتأييدكه بررسي و   ،  شود  مي طراحي درمان دو بعدي استفاده    

 پرتودرمـاني   درهـا     ميـزان دوز جـذبي ايـن انـدام        ،  باشد؛ لذا در ايـن بررسـي        مي ضروري،  جلوگيري از اثرات جانبي   
  .شدگيري  سرطان پروستات اندازه

  دوز رسـيده بـه ركتـوم و مثانـه را در روش طراحـي درمـان دو بعـدي                   ،   در ايـن مطالعـه تجربـي       :روش بررسي 
 TLD-100بـا اسـتفاده از دوزيمترهـاي    ،  در درمان سرطان پروسـتات بـر روي فنتـوم انـسان گونـه معـادل بافـت                

 بـا اسـتفاده از   . مقايـسه شـد  T- testبا استفاده از آزمون آمـاري  ، شده در طراحيو با مقادير محاسبه گيري  اندازه
   آمـاري افـزار  نـرم نتـايج بـا اسـتفاده از    . بررسي شدها  توزيع داده One-sample Kolmogorov-Smirnovآزمون

SPSS V.15مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  
. به دست آمد   cGy 5/17 ±3/257و ركتوم    cGy 9/14± 8/236ه  مقدار دوز جذبي مثان   گيري    در اين اندازه  : ها يافته

داري  يبـه طـور معن ـ  ، مـستقيم در فنتـوم  گيـري   دهد كه مقادير دوز جـذبيِ مثانـه و ركتـوم در انـدازه             مي نتايج نشان 
)05/0p-value <(از مقادير محاسبه شده دوزتر   بزرگ)  مثانهcGy 2/2±4/162 و ركتومcGy 4/2±9/158 (ط توس

  .باشد  مي طراحي درمانافزار نرم
مقادير دوز جذبي در مثانه و ركتوم نسبت به آنچه كـه توسـط              ،  دهند  مي نشانها    همان طور كه يافته    :گيري  نتيجه

  از آنجـايي كـه در طراحـي درمـان دو بعـدي فقـط از يـك بـرش                  ،  در عمل . استتر    بزرگ ،شوند  مي  محاسبه افزار  نرم
CT-Scanباشند  ميبعدي بافتي در بدن به صورت سههاي   در حالي كه ناهمگني-شود ي مكشي استفاده  جهت نقشه- 

به صورت تقريبي و غير دقيق مورد محاسـبه قـرار گرفتـه كـه               ،  در معرض خطر  هاي    لذا حجم هدف و نيز حجم اندام      
پراكنـدگي  همچنـين اثـرات مربـوط بـه         . شـود   مي مورد نظر هاي    نهايتاً موجب ايجاد خطا در محاسبه دوز جذبي بافت        

  .شود  ميبه اين خطا اضافهها  ناشي از اين ناهمگوني
بنابراين در طراحي درمان دوبعدي سرطان پروستات توجه به اين نكته كه دوز جـذبي ركتـوم و مثانـه از مقـادير                

  .ضروري است، باشد  ميبيشتراي  هبه طور قابل ملاحظ، افزار نرمتوسط ها  محاسبه شده براي آن
  

   دوز جذبي مثانه و ركتوم- 4   ترمولومينسانس دوزيمتري- 3   سرطان پروستات- 2   پرتودرماني-1: ها كليدواژه
  

  4/10/87: تاريخ پذيرش، 23/4/87: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
افزايش ميزان مرگ و مير ناشي از سرطان پروستات         

 بـه طـوري كـه بعـد از          ،مبين روند رشد اين بيماري است     
ستات دومين سرطان شـايع در      سرطان پرو ،  سرطان ريه 

ــرطان     ــرگ ناشــي از س ــل م ــين عام ــز دوم ــردان و ني م
سرطان پروستات نوعي بيماري است كه در        )2و1(.باشد مي

ــدخيم از بافــتيهــا آن ســلول   پروســتات نــشات  يهــا  ب
  

  .1388سال ، ايي دكتر عل اكبر شرفي و دكتر عليرضا نيكوفرنامه آقاي كريم خوش گرد جهت دريافت درجه كارشناسي ارشد به راهنم اي است از پايان اين مقاله خلاصه
  )414/پ: كد پروژه. (ده استشاپور اهواز انجام ش جندي درماني ايران  و خدمات بهداشتياين مطالعه تحت حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي

(I   ايـران  درمـاني  - و خـدمات بهداشـتي  دانشگاه علوم پزشكي  همت و چمران،تقاطع بزرگراه شهيد، و پزشكيپيراپزشكيهاي   دانشكده،   فيزيك پزشكي   استاد و متخصص ،
  )مسؤولمولف  (*ايران ، تهران

(IIايران، تهران، ايراندرماني  -و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده پزشكي، گروه فيزيك پزشكي،  كارشناس ارشد فيزيك پزشكي  
(IIIايران، تهران، ايران درماني -و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي پزشكي ، دانشكده پزشكي، ولوژيانك - متخصص راديوتراپي و استاد يار  
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تكثير و منجـر بـه       يا  هگيرد و به طور نامنظم و فزايند        مي  
 تخمـين زده    )3و2(.شـود     مـي  افزايش حجم غـده پروسـتات     

 مورد جديد كـشف    300,000شود كه هر ساله بيش از         مي
بـدون شـك كـشنده      ،  هـا   مـورد آن   41,000كـه ،  شـوند  مي

 ايـن بيمـاري در هـر     ي به دليل ميزان بروز بـالا      )2(.هستند
توجه ويژه به تشخيص به موقع و همچنين درمان  ،  جامعه
  .آيد ي م به نظرياساس،  آنمؤثر

مختلـف   يهـا    روش ا سـرطان ب ـ   يبعد از تشخيص قطع ـ   
ــتات      ــصاصي پروس ــي ژن اخت ــطح آنت ــنجش س ــر س نظي

)PSA(Prostate Specific Antigen در آزمــايش خــون  ،
،  از غــده پروســتاتيبــردار معاينــه ناحيــه ركتــوم و نمونــه

 يدرمـان  هـاي   روش،  يمتناسب با مرحله و پيـشرفت بيمـار       
ــوع ــيمتن ــل جراح ــوتراپي، ي از قبي ــانشــيمي ، كراي ، يدرم

 هـا بـه كـار        از آن  ي يا تركيبـي    و هورمون درمان   راديوتراپي
اطـراف را    يهـا    است بافت  از آنجا كه تومور ممكن    . رود مي

 و برداشتن غده پروسـتات      يانجام جراح ،  در برگرفته باشد  
ــاف ــستيك ــعيت .  ني ــين وض ــايدر چن ــاني از الگوه  ي درم
  )3-5(.شود  مياستفاده ينظير راديوتراپ يتري وسيع

،  انجـام گيـرد    يچنانچه درمـان بـه طريـق پرتودرمـان        
 در درمــان ي درمــانيجديــد الگــو يهــا اســتفاده از روش

 خواهد داشـت و     ينقش بسزاي  ي اين بيمار  مؤثرطلوب و   م
سالم مجاور و در نتيجه  يها  بافتيباعث كاهش پرتوگير  
  . خواهد شدپرتودرمانيكاهش اثرات جانبي 

 پيشرفته خارج از كـشور از       ياكنون در اكثر مراكز درمان      هم
اـ بـه اختـصار          پرتودرمانيجديد   يها  روش  سه بعدي تطبيقي ي

3D-CRT (Three-dimensional conformal radiation therapy) 
ايـن  ،   مشكلات اما در كشور به دليل برخي     . شود ي م استفاده

از دستگاه  ها    تكنيك فراگير نشده است و در اكثر بيمارستان       
 -ي درمـان دو بعـد     ي با طراح  -ي به صورت سنت   60-كبالت  

طبق مطالعات . شود   ميدر درمان سرطان پروستات استفاده
ي هـا  سميت، و همكاران S. Vijayakumarه توسطانجام شد

 از پرتودرماني متداولِ سرطان پروستات حاد و مزمن ناشي
  ،ي اين اثرات جانب)6(. شناخته شده و ثابت شده است    يخوب به

  

تـوان در هـر جلـسه بـه تومـور داد را                مـي   كه ر دوزي مقدا
 بـا ميـزان   ي و اين مقدار دوز رابطه مستقيم)7(كند   مي محدود

  .دارد، سالم تحت تابش يها جم بافتح
در مطالعات نشان داده شده اسـت كـه بـا اسـتفاده از              

ــالين  متــداولدرمــاني يهــا روش  ســرطان يدر درمــان ب
 Gy70-65  بايـد بـه    ي محـور مركـز    يدوزهـا ،  پروستات

سـالم مجـاور    يها   به بافت  يمحدود شود تا از آسيب جد     
نشان داده  ز  ني اما در مطالعات ديگري      )9و 8(. شود جلوگيري

 بـر پاسـخ     يدار  معنـي  تـأثير شده است كـه افـزايش دوز        
  )10(.سرطان پروستات به تابش خواهد داشت

ــرل موضــعي تومــور   ــزايش دوز جهــت كنت ــزوم اف ، ل
تسريع روند بهبـودي سـرطان ودر نتيجـه بهبـود كيفيـت             
زندگي بيمار از يك طرف و لزوم كاستن دوز به اعـضاي            

مثانـه در پرتودرمـاني     حساس بـه پرتـو ماننـد ركتـوم و           
از طـرف   ،  جهت كاهش عوارض جانبي   ،  سرطان پروستات 

ميزان دوز اعمالي را مورد مـصالحه قـرار        موضوع،  ديگر
 به طوري كه دريك طراحي درمان مناسب بايد         ؛داده است 

ام بحرانـي آگـاه بـوده و ايـن          انـد   هاز ميزان دوز رسيده ب    
لعـه   بـه همـين منظـور مطا       )11(.ميزان تحـت كنتـرل باشـد      

ام بحرانـي   انـد   ه ميزان دوز رسيده ب ـ    يحاضر براي بررس  
مثانه و ركتوم در طراحـي درمـان متـداولِ سـرطان             نظير

  .انجام گرفت، جانبي پروستات جهت جلوگيري از اثرات
  

 روش بررسي
ــي  ــه تجرب ــن مطالع ــوم و  ، در اي ــه ركت   دوز رســيده ب

ــه ــسانس ، مثان ــاي ترمولومين ــتفاده از دوزيمتره ــا اس  -ب
ــ تراشــه ــه )TLD-100)LiF:Mg,Ti  ايه  ســاخت كارخان

Harshaw-در طراحــــي درمــــان دو بعــــدي متــــداول   
)PT2D Two - dimensional treatment planning( 

 فنتــوم آنتروپومورفيــك  يســرطان پروســتات بــر رو  
(Anthropomorphic) ،فنتــوم مــورد  )12(.شــدگيــري  انــدازه

  تنـه و   ،استفاده به صورت انسان نما و متشكل از نـواحي سـر           
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شكم و لگن است كـه در ايـن پـژوهش فقـط از ناحيـه لگـن آن                   
  ارتفاع كـل ،ابعـاد هندسـي آن مـشابه بـدن        . استفاده شده اسـت   

 و چگالي و عـدد      cm22  ضخامت ناحيه تنه   ،)cm (متر  سانتي 95
اسكلت موجود در آن طبيعـي و       . اتمي آن معادل بافت نرم است     

باشـد    مي مك طعام و ن ) Wax(احشاء داخلي آن تركيبي از موم       
كه از نظر عدد اتمي متوسط و چگـالي الكترونـي مـشابه بافـت               

 g/cm3 3/0براي بافت ريه از چوب متخلخل با چگالي         . نرم است 
در زير  . استفاده شده است  ،  كه نزديك به چگالي بافت ريه است      

شكم و لگن فنتـوم مـذكور نـشان داده          ،  تصويري از قسمت تنه   
  .)1شكل شماره (شده است 

  
  
  
  
  

 .تصوير فنتوم مورد استفاده در اين پژوهش -1شكل شماره 

  
 - ميداني 4در طراحي درمان از روش معمول يعني تكنيك         

خلفي و  ،  موازي به صورت قدامي    -مقابل يها  دو زوج ميدان  
 نمـايي از نحـوه      )13(. بهـره گرفتـه شـد      -جانبيِ راست و چپ   

 افـزار   نرم همدوز با استفاده از    يها  ميدان هاو منحني   طراحي
ALFARDاست آمده 2  در شكل شماره.  

  

  
تابــشي و  يهــا ميــدان نمــايي از نحــوه طراحــي -2شــكل شــماره 

هاي آيزودز در طراحي درمان دوبعدي سرطان پروسـتات بـا             منحني
  .ALFARD افزار نرم ميداني در 4تكنيك 
  

ــدازه  ــت ان ــري  جه ــوم  گي ــف فنت اـق مختل ــذبي در اعمـ ، دوز ج
اـ   رار دادن تراشـه   هاي خاصي جهت ق ـ    مكان تـاي    TLD يه  در راس

ناحيــه لگــن و در ســطح مقطــع  در) AP( خلفــي -محــوري قــدامي
لـه        ،  گذرنده از مثانه   اـ فاص از يكـديگر    cm 2 پروستات و ركتـوم و ب

مراحـل محاسـبه    ،  TLD-100 عـدد تراشـه      33با انتخاب   . تعبيه شد 
ECC) Element Correction Coefficient ( و كاليبراســيـون بــاـ
لــه-Co 60ده از دســتگاهاســتفا از چــشمه انجـاـم  cm 80  و در فاص
 .است cGy/min 34/91 خروجي دستگاه شدت )14و13(.شد

ــين دوز جــذبي  ــا تراشــه، جهــت تعي ــه TLD يه  11 ب
.  شـدند گـذاري  شـماره  و بنـدي   تقـسيم يتـاي  مجموعه سـه  

 يهـا    گروه در نقاط تعبيه شده از قبيل موقعيـت         10سپس  
انـه در فنتـوم و يـك گـروه          در ناحيه ركتـوم و مث      يخاص

با ها  تراشه. دوز زمينه به كار گرفته شدگيري  جهت اندازه
 و با   Conventional درمان به صورت     ياستفاده از طراح  

 در موقعيــت مــورد نظــر يعنــي مركــز غــده cGy200دوز 
اين آزمايش به منظور بررسي .  شدنديپرتوده، پروستات

و كـاهش خطـاي      گيري  سيستم اندازه پذيري    قابليت تكرار 
پنج مرتبه تكرار گرديد و مقادير دوز جذبي را بـا           ،  آماري

 ســـاخت 3500 مـــدل TLD-Readerقرائـــت در دســـتگاه 
اعمـاق مـورد    در  ،   كشور آمريكـا   Harshaw/Bicornكارخانه  

از نتـايج   اي    هخلاص ـ. شدگيري    به دست آورده و ميانگين    ،  نظر
 1 شماره و جدول    2 و 1به دست آمده در نمودارهاي شماره       

  .آمده است
 مورد SPSS V.15 آماري افزار نرمنتايج با استفاده از 

تجزيه و تحليل قرار گرفت؛ به طوري كه ابتدا بـا اسـتفاده             
توزيـع   One-sample Kolmogorov-Smirnovاز آزمـون  

سـپس  . ها بررسي شد كه توزيع نرمال به دست آمـد           داده
 بـين مقـادير  ي ا ه مقايس t-testبا استفاده از آزمون آماري      

گيـري    ميانگين به دست آمده از قسمت محاسـبه و انـدازه          
  .شده در نواحي ركتوم و مثانه انجام شد

  
  ها يافته

  مـستقيم دوز جـذبي    گيـري     نتايج به دست آمده از انـدازه      
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  بعــد از پــنج مرتبــه تكــرار و   TLD يهــا توســط تراشــه 
  . آمده است1شماره  در نقاط مختلف در نمودارگيري  ميانگين

ميانگين مقادير اندازه گيري شده دز جذبي

0
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350
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(cm)عمق از سطح پوست

(cG
y )
ي
جذب

دز 
ن 
نگي
ميا

  
شـده دز جـذبي در      گيـري     ميانگين مقادير اندازه   -1 شماره نمودار

  فواصل مختلف از سطح پوست
 

ــادير    ــانگين مق ــه دســت آمــده از مي ــايج ب همچنــين نت
 طراحي درمان در نقاط مختلف      افزار  نرممحاسبه شده در    

 متفاوت از سـطح پوسـت بـه قـرار زيـر            يها  و در فاصله  
  ).2 نمودار شماره(باشد  مي

  
ميانگين مقادير محاسبه شده دز جذبي
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 ميـانگين مقـادير محاسـبه شـده دوز جـذبي در             -2شماره  نمودار  

 از سطح پوست فواصل مختلف
  

شده بـر روي فنتـوم و       گيري    مقادير دوز جذبي اندازه   
در ،   طراحي درمـان   افزار  نرمدوز جذبي محاسبه شده در      

ــر   ــورد نظ ــواحي حــساس م ــوم(ن ــه و ركت ــد از  )مثان بع
بـه  ،  هـا   يـار آن  به همراه مقادير انحـراف مع     گيري    ميانگين

  .آمده است 1 در جدول شمارهاي  هطور مقايس
  

و گيـري     بين مقادير دوز جـذبيِ انـدازه       ي همقايس -1 جدول شماره 
  محاسبه شده در مثانه و ركتوم

مقدار ميانگين دوز جذبي 
 )cGy(محاسبه شده

مقدار ميانگين دوز جذبي 
 )cGy(گيري شده اندازه

عضو 
مورد نظر

 مثانه  9/14±236 2/2±4/162
 ركتوم 5/17±3/257 4/2±9/158

 بحث
ي دار معنـي اختلاف ، به طور كلي طبق نتايج به دست آمده     

شده و دوز جذبي محاسبه     گيري    بين مقادير دوز جذبي اندازه    
ــه در   ؛)1 جــدول شــماره(وجــود دارد ، شــده ــه طــوري ك ب

دوز جذبيِ ركتـوم در     ،  شود  مي الف مشاهده  -3نمودارشماره
اي  هبه طـور قابـل ملاحظ ـ     ،  تقيم بر روي فنتوم   مسگيري    اندازه
 افـزار   نرماز مقدار محاسبه شده آن در فنتوم توسط         تر    بزرگ

  ).> 05/0p (باشد   ميطراحي درمان
گيريِ   دوز رسيده به مثانه در مقادير اندازه       همچنين

به طور قابل   ،   در فنتوم  TLD يها  مستقيم توسط تراشه  
انتظـار يـا در واقـع       بيشتر از مقـادير مـورد       اي    هملاحظ

  طراحي درمانافزار نرممقادير محاسبه شده متناظر در 
  ).> 05/0p( ) ب- 3نمودار شماره (باشد  مي

  

  الف

0

50

100

150

200

250

300

مقدار اندازه گيري شده مقدار محاسبه شده 

(cG
y )

بي 
ــذ

ز ج
ن د

اـنگي
ميـ

  
  

  ب

0

50

100

150

200

250

300

مقدار اندازه گيري شده مقدار محاسبه شده 

(cG
y )

بي 
ــذ

ز ج
ن د

نگي
ميا

  
گيري   مقايسه دوز جذبيِ ركتوم بين مقادير اندازه       -الف -3شماره  نمودار  

و گيـري      مقايسه دوز جذبي مثانـه بـين مقـادير انـدازه           -ب. و محاسبه شده  
 .اسبه شدهمح
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به دليل اينكه در طراحي درمان دو بعدي فقط از يـك       

معمولاً برشي كه در آن نمـايي        (CT-Scanبرش تصوير   
سطح مقطـع   ترين    دو بعدي از حجم هدف كه اغلب بزرگ       

جهـت  ) شـود   مـي  ترسـيم ،  باشد  مي در بر گيرنده تومور   
 در حالي كه خود     - شود  مي طراحي نقشه درمان استفاده   

بـافتي در بـدن     هاي    از آن ناهمگني  تر     و مهم  باريكه پرتو 
 حجـم هـدف و نيـز        ، لـذا  - باشند  مي بعدي به صورت سه  

 حجم اعضاي در معرض خطر به صورت تقريبي و غيـر          
دقيق مورد محاسبه قرار گرفته كه نهايتاً موجـب ايجـاد           

ــا ــيخط ــل   . شــود  م ــه دلي ــدگي ب ــرات پراكن ــين اث همچن
  .گردد  ميدهبافتي بر اين ميزان افزو يها ناهمگني

جهــت جلــوگيري از ايجــاد چنــين خطــايي در مــورد 
، جديـدترِ طراحـي درمـان    يها استفاده از شيوه،  بيماران

يعني طراحي درمـان بـه صـورت سـه بعـدي ضـروري              
ــت ــه . اس ــان س ــي درم ــدي در طراح ــ، بع از اي  همجموع
 يهـا  شامل حجم هدف و نيز حجـم بافـت        ،  CT يها  برش

مپيوتر محاسـبه   وارد كـا  تـر     بـه صـورت دقيـق     ،  حساس
توان طراحي درمـان      مي شود كه بر اساس آن     مي درمان

 مقـادير ، مورد نظـر  هاي انجام داد كه حجماي    هرا به گون  
  .اي از دوز جذبي را دريافت نمايند كنترل شده

 گيري نتيجه
ــت ناهنجــاري  ــه عل ــه مــشاهده شــده در   ب هــاي ثانوي

 توجه به اعضاي بحرانـي    ،  پرتودرماني سرطان پروستات  
امـري  هـا     نظير ركتوم و مثانه و مقدار دوز قابل تحمل آن         

اساسي است كه مستلزم استفاده از تعريـف حجـم دقيـقِ            
هدف و نيـز حجـم اعـضاي بحرانـي از نظـر پرتـويي در                

باشـد ؛ كـه البتـه ايـن خواسـته نيـز بـا          ميطراحي درمان 
 طراحي درمـانِ سـه بعـدي بـه جـاي            افزار  نرماستفاده از   

شـود و بـدين       مي محقق،  ي درمان دوبعدي   طراح افزار  نرم
طراحــي تــر  جديــد هــاي ترتيــب اهميــت اســتفاده از روش

  .سازد  ميدرمان را در مراكز راديوتراپي آشكار
در صورت عدم دسترسـي بـه       ،  شود  مي همچنين پيشنهاد 

در نظر داشتن اين نكته كه      ،   طراحي درمان سه بعدي    افزار  نرم
 مقادير محاسـبه شـده در       دوز جذبي ركتوم و مثانه بيشتر از      

  .ضروري است، باشد  مي طراحي درمان دو بعديافزار نرم
  

  تقدير و تشكر
 و  ي دانـشگاه علـوم پزشـك      اين بررسي با حمايت مـالي     

 صــورت گرفتــه و اهــواز شــاپور  جنــدييخــدمات درمــان
 از مـسؤولين محتـرم كمـال     وسيله نويـسندگان مقالـه     بدين
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Measurement of the Absorbed Dose by Bladder and Rectum in the 
Radiation Therapy of Prostate Cancer by Thermoluminescent 

Dosimetry Method 
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Abstract 
Background and Aim: Increased mortality rate due to prostate cancer shows the growth of this 

disease.Prostate cancer is the second most widespread malignancy after lung cancer in men.It is 
important to use new methods in the radiation therapy of prostate cancer that are associated with lower 
exposure of the normal tissues. Nowadays, in most of the radiotherapy centers in our country, the Co-60 
Unit with 2-dimensional treatment planning system is used for radiotherapy of prostate cancer. 
Therefore, it is essential to evaluate and verify the absorbed dose in the critical organs such as bladder 
and rectum to prevent the side effects.In this study, the absorbed dose by these organs was measured in 
the process of radiotherapy of prostate cancer.  

Materials and Methods: In this experimental study the received dose by rectum and bladder, in the 
2-dimensional treatment planning for radiotherapy of prostate cancer, was measured on tissue-
equivalent and anthropomorphic phantom using Thermoluminescent dosimeters (TLD-100). The results 
were compared with the calculated values in the treatment planning software by t-test statistical method. 
One-sample Kolmogorov-Smirnov was also used for data analysis. SPSS V.15 was used for data 
evluation. 

Results: The measured values of the absorbed dose by bladder and rectum were 236.8±14.9 cGy and 
257.3±17.5 cGy, respectively. Results showed the measured absorbed doses in the phantom were 
significantly higher than estimated values (bladder: 162.4±2.2 cGy and rectum: 158.9±2.4 cGy)than 
from the treatment planning software (p <0.05).  

Conclusion: As the results show, the absorbed doses of bladder and rectum are higher than the 
calculated values by the software. In practice in the 2D treatment planning, one slice of CT-scan image is 
used for drawing.Meanwhile the tissue inhomogeneties in the body are 3-dimensional; therefore the 
calculated volume of the target and organs at risk will be unprecise. This will lead to uncertainty in the 
calculation of the absorbed dose. In addition the effect of scattering due to tissue inhomogenities is 
added to this uncertainty.Thus, when using the 2D treatment planning, it is recommended to remember 
that the absorbed doses of bladder and rectum are significantly higher than those calculated on software. 

 
Key Words: 1) Radiation therapy              2) Prostate cancer 
                   3)Thermoluminescent dosimetry 
                   4) Absorbed dose of bladder and rectum 
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