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 درگیری گردن و مذیاستن به روش  با Hodgkin رادیوتراپیهای مختلف در  ی طرح درمان مقایسه

 مخالف -های موازی میذان

 
 6نیا طاهره حدیثی، 5، ایرج عابدی4، علیرضا عموحیدری3، علی اخوان2یملک میمر، 1محمدباقر توکلی

 
 

چکیده

 ،یَتراپیراد از پط یعرٍق -یقلث یّا یواریت ٍ ٌِیظ ظرطاى صُیٍ تِ ِیثاًَ یّا یویتذخ َعیش. اظت درهاى قاتل نیتذخ یّا یواریت از یکی ،Hodgkin لٌفَم :مقذمه

تر  هگاٍلت 11ٍ  6 یّا فَتَى یریکارگ تِ تا اًجام قاتل یّا درهاى طرح اًَاع يیت یا عِیهقا هطالعِ، يیا در. ذیًوا یه یضرٍر را واریت یترا درهاى  طرح کردى ٌِیتْ تیاّو
 .ذیاًجام گرد اظتيیگردى ٍ هذ یدرهاً یِ یًاح یرٍ

تا درگیری  Hodgkinتیوار زى هثتلا تِ لٌفَم  11کاًتَریٌگ توام اعضای حعاض ٍ حجن درهاًی ترای  TiGRTافسار  در ایي هطالعِ، تا اظتفادُ از ًرم ها: روش

 .ّای هختلف هقایعِ گردیذ هگاٍلت تا ٍزى 11ٍ  6اًرشی  ( تاAP-PA) خلفی -ّای هختلف تا هیذاى قذاهی گردى ٍ هذیاظتي اًجام شذ ٍ ظپط، طرح درهاى

درصذ دز هیاًگیي ترای اعضای پعتاى، قلة ٍ  2-9، ظثة کاّش هگاٍلت 6تا ٍزى یکعاى از قذام ٍ خلف ًعثت تِ فَتَى رایح ٍلت هگا 11اظتفادُ از فَتَى  ها: یافته

 گردد، اها تا کاّش  ، اگر چِ ظثة کاّش دز هیاًگیي رظیذُ تِ اعضای هَرد هطالعِ هیSternal notchظازی از هرکس تَهَر تِ  ی طثیعی شَد. تغییر ًقطِ ریِ هی
 .را ترآٍردُ ًکرد دز تجَیسی( ±درصذ  105) ، هعیار طراحی درهاىدرصذی دز هیاًگیي رظیذُ تِ حجن درهاًی 13-9

تا ٍزى یکعاى از قذام ٍ خلف تا ترآٍردُ کردى هعیار  هگاٍلت 11ظتي ٍ گردى، اظتفادُ از فَتَى اتا درگیری هذی Hodgkinترای زًاى هثتلا تِ لٌفَم  گیزی: نتیجه

کٌذ.  تری ایجاد هی ی هطلَب ًتیجِ Sternal notchی ایسٍظٌتر در هرکس تَهَر ًعثت تِ  تاشذ. قرار دادى ًقطِ تر هی ( هٌاظةیسیتجَ دز ± درصذ 105طراحی درهاى )
 .گردد حاصل هی هگاٍلت 11یکٌَاختی تْتر تَزیع دز در حجن درهاى در تِ کارگیری فَتَى 

 ، طراحی درهاى، پرتَدرهاًی تطثیقیHodgkinتیواری  واژگان کلیذی:

 
 رادیوتزاپیهای مختلف در  ی طزح درمان مقایسه .ًیا طاّرُ ، اخَاى علی، عوَحیذری علیرضا، عاتذی ایرج، حذیثینیهر یهلکتَکلی هحوذتاقر،  ارجاع:

Hodgkin 311-316(: 425) 35؛ 1396هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى . مخالف -های مواسی درگیزی گزدن و مذیاستن به روش میذان با 

 
 مقدمه

 ًلاج یواریت کی ًٌَاى تِ Hodgkin لٌفَم تیستن، قزى اٍل ی تا ًیوِ

ِ  زیًاپذ  ،رهناى  اس یکن ی یونار یت يین ا اهنزٍسُ  اهنا  تنَ،،  ضنهُ  ضنٌاتت

ِ  ییجنا  آى اس. ّنا ضنٌاتتِ ضنهُ ا ن      یویتهت يیزتزیپذ  یونار یت کن

Hodgkin حساس تنِ پزتنَ ا ن ، ا نتفا،ُ اس پزتَ،رهناًی ،ر       اریتس

. ،ر صننَر  (1)تاضننه  ی تیونناری تسننیار کارآهننه هننی هزاحننا اٍلیننِ

 تیوناراى  هَار، ،رصه 99 تا اٍلیِ،،ر هزاحا  تطخیص ایي ًَى  زطاى

،ّنی   . تنِ هٌونَر تناتص   (2) ه ،اضن  ٌتَاّ  ال 19 تالای ًوز طَل

تنِ   تاضنه   ی ،رهاى، یک طنز  ،رهناى هفینه لاسم هنی     هٌا ة تِ ًاحیِ

 ِ ای کنِ تایننه ًنَارن جنناًثی تاعن  طثیٌننی را کناّص ،ّننه ٍ      گًَن

 اسی طز  ،رهاى ،ر  یٌِتْا حفظ کٌه. یکٌَاتتی ،س ،ر حجن ،رهاى ر

ّای هٌا ة پزتنَ،   ّا، جْ  ،رهاًی، ًیاسهٌه طزاحی هٌا ة هیهاى پزتَ

 مقاله پژوهشی
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تْیٌِ کز،ى طنز  ،رهناًی کنِ    ّای پزتَ ا   ٍ  ّا ٍ ٍسى تٌها، هیهاى

تتَاًه حجن ،رهاى را تنِ تنَتی پَضنص ،ّنه ٍ حفاهن  تْتنزی اس       

  .(3)اًضای  الن اطزاف تَهَر را ایجا، کٌه، تسیار ضزٍری ا   

 ِ  ی ًوَ،ارّنای تَسیني ،س حجونی    تْتزیي طز  ،رهاى تا هقایسن

(Dose volume histogram  یاDVH )ی ضاتص  ٍ تا هقایسِ اًضا

ضنَ،. تنِ هٌونَر تْیٌنِ کنز،ى       یکٌَاتتی ،ر حجن ،رهاى حاصا هنی 

ّا اًجام ضنهُ ا ن . ،ر    ،رهاى، هطالٌا  سیا،ی تز رٍی اًَاى  زطاى

ّنای صنَر  گزعتنِ ،ر ،رهناى      تنَاى تنِ طنز  ،رهناى     ایي هیاى، هی

 ّای پستاى، هزی ٍ پزٍ تا  اضارُ کز،  ایي هطالٌنا ، ًطناى    زطاى

 کٌنه  ّای هختلف ًتایج هتفاٍتی ایجا، هی ٌه کِ ا تفا،ُ اس اًزصی،ّ هی

ّنای   ر ،اًطگاُ تَرًتَ، هینهاى ، ّوکاراى ٍ Koh ی ِ هطالٌ . ،ر(5-4)

Mantle  ٍInvolved-field radiation therapy (IFRT )هقایسِ  را

یاعتِ، تطز ًسنثی    اّصّای ک کز،ًه ٍ ًطاى ،ا،ًه کِ ا تفا،ُ اس هیهاى

،رصه ٍ  زطاى رینِ را ،ر هنز،اى    65اتتلا تِ  زطاى  یٌِ را ،ر سًاى 

 .(6)،ّه  ،رصه کاّص هی 35

Cella ٍ يیّوچٌن  ٍ ّوکاراى De Sanctis ٍ  یّوکناراى، هقا ِ  یا سن

 Intensity-modulated radiation therapyهز نَم ٍ   یّنا  رٍش يیتن 

(IMRT اًجام ،ا،ًنه ٍ ،ر )هز نَم   ی  نا،ُ  یّنا  رٍشکنِ   اعتٌنه ی

 ی هطالٌِ ،ر. (7-8)حجن ،رهاى تَاٌّه ،اض   یتزا یپَضص تْتز

ِ یٍ هقا یتزر ن  یگزی،  یتنزا  یهاًین ،ٍ ٍ چْنار ه  یّنا  رٍش ی سن

تَ،ًه، صَر  گزع . طثق  ا تيیهه یزیکِ تٌْا ،چار ،رگ یواراًیت

 يیاًگین ،س ه ،یهاًین چْنار ه  کین تِ ،   آههُ، ا تفا،ُ اس تکٌ جیًتا

 يیتْتنز ضنوي آى کنِ    ،ّنه   یرا کاّص ه یتِ آئَر  ٍ هز هُیر 

. (9) هین حاصنا گز،  یهاًین حجن ،رهاى ،ر رٍش ،ٍ ه ی،ّ پَضص

ِ  اگنز  .تنَ،  هگاٍلن   6 وناراى یت يین جْ  ،رهناى ا  جیرا یاًزص  چن

قاتا قثنَل ا ن ،    هگاٍل  6 عَتَى یاًزص یتزا ایپزٍعا یکٌَاتتی

 یکٌنَاتت ی زین غ هاى،ین ٍجَ، تفاٍ  ضخاه  ،ر ،رٍى ه ایاها تِ ،ل

اًجام طنز  ،رهناى تنا     ي،یضَ،. تٌاتزا جا،یا تَاًه ی،رصه ه 29-19

،س ،ر  يیننهتفنناٍ  ٍ تننِ ، نن  آٍر،ى تَس یّننا یا ننتفا،ُ اس اًننزص

هطالٌنِ تنا ا نتفا،ُ اس     يین ا لاسم ا ن .  یهَر، هطالٌِ اهنز  یاًضا

 ی،رهناً  حجنن  یکٌنَاتت ی ضناتص  ٍ DVH یاطلاًا  ًوَ،ارّا

ِ  ا نتي، یهه ٍ گز،ى یزی،رگ تا واراىیت یتزا ِ  یاتی، نت  هٌونَر  تن  تن

 .هیگز، اًجام ،رهاى، طز  يیتْتز

 

 ها روش

ٍ  تاضنٌه  یه ا تيیهه یِ ی،ر ًاح یزی،رگ ی،ارا واراىیت ،رصه 59 اس طتزیت

رٍ،  يین (. اس ا19،ارًه ) شیً یگز،ً یِ یًاح یزیّا ،رگ ،رصه آى 89اس  صیت

ننِ   Computed tomography scanحاضننز اس اطلاًننا    ی ،ر هطالٌ

(CT Scan )18 ارای ّز ،ٍ ،رگیزی تَ،ًه، ا نتفا،ُ گز،ینه.  سى کِ  واریت، 

  یٍ عَتننَى تننا اًننزص  یتلفنن -یقننهاه یّننا هاىینناس ه ا ننتفا،ُ

گنز،ى ٍ   یزین ،رگ ی،ارا وناراى یت یتزا جیرا ،رهاى ،هگاٍل  6

 یتٌه 3 یپزتَ،رهاً اس ق،یتحق يیا ،ر. (7-8) تاضه یه ا تيیهه

 ینا   Three dimensional conformal radiation therapy) یقیتطث

3D-conformal radiation therapy )یواتَرّنا یکَل یزیکارگ تِ تا 

 یّا هاىیه جا،ی( جْ  اMLC ای Multi leaf collimators) یا تزگِ

َ  یتلفنن -یقننهاه  ی تننِ ًقطننِ یگننز 36 یشیا ننتفا،ُ ضننه ٍ ،س تجنن

اعنشار   اس ًنزم  وناراى، ی،س ت يین تَس يییتٌ ی. تزاهیاًوال گز، ی اس یٌیطث

 يین اصنفْاى ا نتفا،ُ ضنه. ا    لا،یهن  وار نتاى یت TIGRT،رهناى   یطزاح

ِ    ًزم ّنز رٍش تنِ طنَر     یتنزا  DVHی ًونَ،ار   اعنشار، پنا اس هحا نث

 .  کٌه یّز ًضَ کاًتَر ضهُ هحا ثِ ه یرا تزا ی،س جذت زیتَ،کار هقا،

پا اس تِ ،   آٍر،ى اطلاًا  هَر، ًیاس تِ هٌونَر هقایسنِ، ،س   

هیاًگیي ر یهُ تِ اًضای ،ر هٌزن تطز ضاها پستاى، رینِ، قلنة ٍ   

،رصه را ،ریاع  ًونَ،ُ تنَ،،    95تیزٍئیه، هیشاى حجوی اس ،رهاى کِ 

Dmax  ( ضاتص یکٌَاتتی ٍ ،رصنهّای حجونی ،V4 ٍ V20)   ،هنَر

 ا تفا،ُ قزار گزعتٌه.

 تلفنی تنا عَتنَى     -ی اٍل طز  ،رهاى ،ٍ هیهاًی قنهاهی  ،ر هزحلِ

 هگاٍلن   18 ی ،ٍم تا عَتَى ّای هتفاٍ  ٍ ،ر هزحلِ تا ٍسى هگاٍل  6

ِ   تا ٍسى  ی آتنز تنا ا نتفا،ُ اس    ّای هتفاٍ  صَر  گزعن  ٍ ،ر هزحلن

ّنای هتفناٍ  طنز      تا ٍسى هگاٍل  18ٍ  هگاٍل  6 ّای تزکیة عَتَى

ی ایشٍ ٌتز ،ر هزکش تَهنَر   ّا اًجام ضه. ،ر توام ایي هزاحا، ًقطِ ،رهاى

طز  ،رهاى جْ  هقایسِ اًتخاب ضهًه. یکی  4قزار گزع  ٍ ،ر پایاى، 

ِ      اس رٍش ی  ّننای تیییننز تَسینني ،س ،ر طزاحننی ،رهنناى، تیییننز ًقطنن

تز جْ  تزر نی   اسی ا  . ،ر ایي قسو ، تا تیییز هحا ایشٍ ٌ طثیٌی

قننزار گزعنن  ٍ طننز   Sternal notchتیییننز تَسینني ،س، ایشٍ ننٌتز ،ر 

ی حجنن   ی قثا تکزار گز،ینه. هینهاى پَضنص ،ٌّنهُ     ّای هزحلِ ،رهاى

ّای ریِ، هٌطثق تنز هینهاى هنَر، ًونز ،ر      ،رهاى ضاها  َپزاکلاٍ ٍ ًاف

تاس ضه ٍ  MLCتَ ط Perez  ٍBrady (19 )کتاب آًکَلَصی پزتَیی 

ِ  ،ر اسی  طثیٌیی  ّا ًقطِ هتفاٍ  کِ ،ر آى  ،رهاىطز   4 ی  هزکش ًاحین

  ضناها  اٍل ،رهناى  طنز  ،رهاًی قزار ،اض ، طزاحی گز،یه. هطخصا  

 ،رهناى  طنز  اس تلنف،   1ٍسى هگاٍلن    6اس قهام ٍ  1ٍسى هگاٍل   6

اس تلنف،   1ٍسى  هگاٍلن   18اس قنهام ٍ   1ٍسى  هگاٍل  18 ضاها ،ٍم

 1ٍسى  هگاٍلن   18اس قهام ٍ  1ٍسى  هگاٍل  6 ضاها  َم ،رهاى طز 

 اس قنهام ٍ   1ٍسى  هگاٍلن   18 ضناها  چْنارم  ،رهناى  طنز  اس تلف ٍ 

 اس تلف تَ،. 1ٍسى  هگاٍل  6

تَجنِ تنِ هینشاى    طزاحی ،رهاى، تزیي هَار، قاتا تَجِ ،ر  اس هْن

 هختلنف ّنای   تنزای تکٌینک   ،رهناى ،ر حجنن   یکٌَاتتی ،س ،ریاعتی

ِ  ،ر ،س تیییزا  چِ ّزتَ،. پزتَ،رهاًی  کوتنز تاضنه،    ،رهناًی  ی ًاحین

،ر . جْ  تٌینیي هینشاى یکٌنَاتتی ،س    تز ا   طز  ،رهاى قاتا قثَل
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ضننهُ تَ ننط گننزٍُ آًکَلننَصی ٍ  حجننن ،رهنناى اس عزهننَل تٌزیننف 

( RTOGینا   Radiation Therapy Oncology Group)پزتَ،رهاًی 

 ا،ُ ضه.ا تف
 

                                                   (  1عزهَل )
 

گننزی  36،س تجننَیشی  RI،س تیطننیٌِ ٍ  Imax عزهننَل، ي،ر اینن

 ی گزٍُ آًکَلَصی پزتنَیی، هٌینار یکٌنَاتتی     ًاهِ تاضه. طثق ضیَُ هی

2 ≥ HIRTOG (Homogeneity index ِ هیننشاى  ی ( جْنن  هقایسنن

 .ّای ،رهاى ،ر ًوز گزعتِ ضه یکٌَاتتی ،ر طز 

 

 ها افتهی

 ،ّنی  پَضنص  پاراهتزّای تِ ،   آههُ تزای :درمانحجمیدَپًشش

آهنهُ   1( ،ر جنهٍل  PTVیا  Planning target volume) ،رهاى حجن

،رصنه اس حجنن ،رهناى، ،ر طنز  ،رهناى       95ا  . هقهار ،س ر یهُ تِ 

،رصنه اعنشایص یاعن      19، 1ی  ًسث  تِ طز  ،رهاى ضوارُ 2ی  ضوارُ

،س تجننَیشی،  ±،رصننه  195کننِ تننا تَجننِ تننِ هٌیننار طزاحننی ،رهنناى 

   ی ر یهُ تِ حجنن  تزی تِ ّوزاُ ،اض . ،س تیطیٌِ ،ّی قاتا قثَل پَضص

ّای ،رهاى ،یگز، کوتنز   ًسث  تِ طز  2ی  ،رهاى ضوارُ اى ،ر طز  ،ره

چْار طنز    ،ر HIRTOG ≤ 2ٍ هٌیار  1ی  تا تَجِ تِ عزهَل ضوارُ .تَ،

ه، اهنا کوتنزیي   ضن  ،رهاى اًجام ضهُ، حه قاتا قثَل یکٌنَاتتی حاصنا   

تاضنه، ،ر   ی یکٌنَاتتی تْتنز تَسیني ،س هنی     ،ٌّهُ تیییزا  ،س کِ ًطاى

ه. تا ٍجَ، ایي کِ ،س هیاًگیي ر یهُ تنِ  ضایجا،  2ی  طز  ،رهاى ضوارُ

ًسنث  تنِ چْنار طنز  ،رهناى       2ی  حجن ،رهاى ،ر طز  ،رهاى ضوارُ

،س  ±،رصنه   195،یگز کوتز تَ،، اها تا ایي ٍجَ،، هٌیار طزاحی ،رهاى )

 قاتا هطاّهُ ا  . 1ر ضکا تجَیشی( را تزآٍر،ُ کز، کِ ،

 
دزمیاوگیهرسیدٌبٍحجمدرماندرچُارطرحدرمانیمقایسٍ.1شکل

 

حساسیاعضا

، ،س هیاًگیي ر یهُ تنِ پسنتاى   1ّای جهٍل  هطاتق تا ،ا،ُ :پستان

 18یٌٌی ا نتفا،ُ اس عَتنَى    2ی  چپ ٍ را   ،ر طز  ،رهاى ضوارُ

هگاٍل  اس قهام ٍ تلف ًسث  تنِ  نِ طنز  ،رهناى ،یگنز کوتنزیي       

 1ی  هقهار را ،اض . هیشاى ایي کاّص ًسث  تِ طنز  ،رهناى ضنوارُ   

،رصنه تنَ،. ،رصنه     13ٍ  29تزای پستاى چپ ٍ را ن  تنِ تزتینة    

قاتا هطناّهُ   2گزی ،ریاع  ًوَ،، ،ر جهٍل  4حجوی اس پستاى کِ 

قهار هیاًگیي ایي پاراهتز تزای پستاى چپ ٍ را   ،ر طز  ا   کِ ه

 کوتز تَ،. 1ی  ًسث  تِ طز  ،رهاى ضوارُ 2ی  ،رهاى ضوارُ

آههُ  1اًضا ،ر جهٍل  ،س هیاًگیي ر یهُ تِ ایي :دیريئیتيقلب

،رصنه ،س هیناًگیي قلنة ،ر     23ا  . هطاتق تا ایي جنهٍل، کناّص   

هلاحونِ   1ی  ،رهناى ضنوارُ  ًسث  تنِ طنز     2ی  طز  ،رهاى ضوارُ

،اری ،ر ،س  ّای ،رهناى اًجنام ضنهُ، تفناٍ  هٌٌنی      گز،،. ،ر طز  هی

 هیاًگیي ر یهُ تِ تیزٍئیه ٍجَ، ًهاض .

 

درحجمدرمانگری()ساوتیDmaxگری(ي)ساوتیD95%،(یگری)ساوتD5%شاخصیکىًاختی،،عضامقادیرمیاوگیهدزرسیدٌبٍا.1جديل

 گری( )ساوتی متوسط دز میاوگیه

 4 درمان طرح 3 درمان طرح 2 درمان طرح 1 درمان طرح

 P (1-6 )AP مقدار
(1-6 )PA 

(1-11 )AP 
(1-11 )PA 

(1-6 )AP 
(1-11 )PA 

(1-11 )AP 
(1-6 )PA 

 < 331/3 33/139 ± 25/74 98/132 ± 96/14 88/122 ± 45/21 14/153 ± 19/21 پستان چپ
 331/3 26/194 ± 32/19 38/193 ± 89/27 33/185 ± 11/35 34/214 ± 25/25 پستان راست

 331/3 82/267 ± 32/71 73/232 ± 24/61 73/216 ± 97/25 91/283 ± 57/42 قلب

 332/3 64/1533 ± 78/133 33/1535 ± 21/143 25/1485 ± 34/112 51/156 ± 35/125 ی چپ ریه

 331/3 84/1216 ± 31/142 51/1193 ± 37/143 99/1161 ± 45/115 36/1245 ± 54/87 راست ی ریه

 315/3 33/92 ± 65/18 21/88 ± 87/31 31/86 ± 44/22 23/91 ± 21/14 تیروئید

PTV شاخص یکنواختی RTOG  23/3 ± 23/1 34/3 ± 11/1 87/3 ± 16/1 42/3 ± 17/1 123/3 

Dmax 331/3 33/4226 ± 56/95 33/4181 ± 32/132 33/4336 ± 33/84 33/4343 ± 21/121 گری( )سانتی 

D95% 321/3 39/348 ± 47/65 33/3337 ± 51/89 11/3357 ± 24/112 94/3368 ± 33/135 گری( )سانتی 

D5% 331/3 33/3877 ± 21/98 21/3887 ± 84/117 49/3855 ± 15/138 62/3977 ± 46/122 گری( )سانتی 

Dmean 333/3 62/3523 ± 36/118 76/3621 ± 69/145 43/3538 ± 33/96 93/3636 ± 24/114 گری( )سانتی 

 AP: Anterioposterior; PA: Posterioanterior; PTV: Planning target volume; RTOG: Radiation Therapy Oncology Group  
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َابرایریV20ٍيV3برایپستانچپيراست،V4.میساندرصدحجمی2جديل

 موضع طرح درمان V4 حجمی درصد موضع طرح درمان V3 حجمی درصد V20 حجمی درصد

 پستان راست 1 92/13 راست ی ریه 1 93/49 22/28

94/27 59/42 2 36/8 2 

35/27 11/43 3 36/8 3 

36/27 51/46 4 71/13 4 

 چپ پستان 1 49/5 چپ ی ریه 1 33/58 58/36

37/36 93/49 2 35/7 2 

32/36 73/51 3 75/5 3 

36/36 91/55 4 32/7 4 

 

 ، ،رصه حجونی اس رینِ کنِ    2ٍ  1جهاٍل  ّای هطاتق تا ،ا،ُ :ٍیر

ی چپ ٍ را   ،ر طز  ،رهناى   گزی ،ریاع  ًوَ،، ،ر ّز ،ٍ ریِ 3

، اها تفناٍ  قاتنا   کوتز تَ،ّای ،رهاى  ًسث  تِ ،یگز طز  2ی  ضوارُ

،ر چْار طز  ،رهاى اًجام ضهُ ٍجَ،  V20تَجْی ،ر ،رصه حجوی 

   ِ  1ی  ّنا ،ر طنز  ،رهناى ضنوارُ     ًهاض . ،س هیاًگیي ر نیهُ تنِ رین

 کوتزیي هقهار را ،اض . 2ی  تیطتزیي ٍ ،ر طز  ،رهاى ضوارُ

ّای تیییز تَسیني ،س ،ر   اس رٍش یکی :سازیطبیعییوقطٍرییتغ

، تنا  1 اسی ا  . تا تَجِ تِ ضنکا   ی طثیٌی حجن ،رهاى، تیییز ًقطِ

،ر هیهاى ضاها گنز،ى ٍ ههیا نتي اس هزکنش     اسی  طثیٌیی  تیییز ًقطِ

، ،س هیاًگیي ر یهُ تِ قلة ٍ Sternal notchی  حجن ،رهاًی تِ ًقطِ

ته. ّنز چٌنه کنِ ایني     یا پستاى ٍ هزی کاّص هی تِتیزٍئیه اعشایص ٍ 

ضَ،، اها ایي تیییز  نثة   کاّص ،س  ثة حفاه  تْتزاس ایي اًضا هی

 گز،،.  هی PTV،ّی ًاهٌا ة  پَضص

یکننی اس هلاحوننا  اصننلی ،ر طزاحننی ،رهنناى  اس آى جننایی کننِ

ر اًهى تیطتزیي ،س تِ حجن ،رهاى ٍ کناّص ،س ر نیهُ تنِ اًضنای     

جنن ،رهناى   ،ّنی هٌا نة ح    الن اطزاف حجن ،رهاًی ا  ، پَضص

 حایش اّوی  ا  .  

، طز  ،رهاى Sternal notch،ر  اسی  طثیٌیی  تا قزار ،ا،ى ًقطِ

،رصه حجن ،رهناًی را   99، 2ی  ٍ طز  ،رهاى ضوارُ 86، 1ی  ضوارُ

،ّی حجن ،رهناى   کِ هٌیار طزاحی ،رهاى جْ  پَضص ،ا،ًهپَضص 

،ر  3ٍ  2ّنای   . ضکاًسات ،س تجَیشی( را تزآٍر،ُ  ± ،رصه 195)

 .هتفاٍ  ًطاى ،ا،ُ ضهُ ا   اسی  ی طثیٌی ًقطِ،ٍ 

 
 بحث

،رهاى، پَضص تْتز ٍ اًتقننال حنهاک ز ،س تنِ حجنن       ّهف اس طزاحی

حال، ر اًهى حهاقنا ،س تا کوتزیي ًَارن جاًثی  ،رهاًی ٍ ،ر ًیي 

تاضه. یکٌَاتتی ،س ،ر  تنِ تننناع  طثیٌنننی ٍ  الن اطزاف تَهَر هی

تنزیي هلاحونا  تنزای     ّای حسناس، هْنن   حجن تَهَر ٍ حفظ اًهام

 .  قضاٍ  طز  ،رهاى ا  

 
یوقطٍدرديPA(1)AP(6-1یطرحدرمانرایج)مقایسٍ.2شکل

متفايتسازیطبیعی
AP: Anterioposterior; PA: Posterioanterior

 

تلفنی، ّونَارُ    -ّنای قنهاهی   ، ا نتفا،ُ اس هینهاى  تیواری،ر ایي 

،رهناى   یّنا  طز  اىی. ،ر هکٌه یه جا،یرا ا یپَضص حجن ،رهاً يیتْتز

 صیاعنشا  تا 2 ی هطالٌِ، ،ر هجوَى طز  ،رهاى ضوارُ يیاًجام ضهُ ،ر ا

،س ،ر حجنن ،رهناى ٍ    ی ٌِیطن یت ی،رصه 8ٍ کاّص  D%95 ی،رصه 19

ِ  ًسنث   تنز  يییپنا ( HI) یکٌنَاتت یضناتص   ي،یّوچٌ  ،رهناى  طنز   تن

 ٍ ،رهاى حجن ،ر ،اٍ ی ًقطِ ایتطک احتوال کاّص ای،ل تِ، 1 ی ضوارُ

 .تاضه یه تزتَر،ار یتز هطلَب ی جِیًت اس کوتز، یکٌَاتتی زیغ
 

 
درديPA(1-11)AP(11-1)طرحدرمانیمقایسٍ.3شکل

متفايتسازیطبیعییوقطٍ
AP: Anterioposterior; PA: Posterioanterior
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Cella ٍ يیّوچٌنن ٍ( 7) ّوکنناراىSanctis De ( 8ٍ ّوکنناراى)، 

پَضنص   IMRTهز نَم ًسنث  تنِ     ی  نا،ُ  یّنا  ًطاى ،ا،ًه کِ رٍش

ٌ    یتزا یتْتز ،ر  Dmean < یگنز  2 ارین حجن ،رهناى تَاٌّنه ،اضن . ه

 ی،رصنه  16اها تا تَجِ تِ کاّص  تاضه، یچْار طز  ،رهاى قاتا قثَل ه

ًسنث  تنِ    2 ی تِ کا پستاى ،ر طز  ،رهناى ضنوارُ   هُیر  يیاًگی،س ه

 یزیتنِ کنارگ   یٌٌن یطز  ،رهناى   يی، ا تفا،ُ اس ا1 ی طز  ،رهاى ضوارُ

اس قهام ٍ تلف جْ  حفاه  پستاى  کساىیهگاٍل  تا ٍسى  18عَتَى 

.  ضَ، یه طٌْا،یپ

تزای کا رینِ کنِ ،ر طنز      V20 ،V3  ٍDmeanتا تَجِ تِ هقا،یز 

،رصنه ًسنث  تنِ     5ٍ  13، 1تِ تزتیة ایي هقنا،یز   2ی  ،رهاى ضوارُ

تنَاى طنز  ،رهناى     کناّص یاعتنِ ا ن ، هنی     1ی  طز  ،رهاى ضوارُ

را جْ  حفاهن  اس رینِ هٌزعنی ًونَ،. جْن  ر ناًهى        2ی  ضوارُ

 ناسی ،ر هزکنش    ی طثیٌنی  حهاک ز ،س تِ حجن ،رهاى، قزار ،ا،ى ًقطِ

ِ  تَهَر ًس ِ Sternal notchی  ث  تنِ ًقطن تنزی تنِ    ی هطلنَب  ، ًتیجن

 ،ّه.   ،   هی

کاّص قاتا تَجِ ،س هیاًگیي ر نیهُ تنِ قلنة ،ر تنِ کنارگیزی      

ضَ، کِ ٌّگام ا تفا،ُ اس ایني طنز     ،  ثة هی2ی  طز  ،رهاى ضوارُ

ّای ،رهاى، ًَارن قلثنی کناّص یاتنه ٍ     ،رهاى ًسث  تِ  ایز طز 

 آ یة کوتزی تِ قلة تز ه.  

ًسنث  تنِ ،ٍ    IMRT،ر هطالٌا  گذضتِ، هطاّهُ ضه کِ رٍش 

تلفی ٍ رٍش چْار هیهاًی جْن  حفاهن     -قهاهیّای  رٍش هیهاى

، اها ،ر صَر  ا تفا،ُ (11)تاضه  قلة ٍ تطي چپ رٍش ارجحی هی

ّای ،رهاى اًجام ضنهُ ،ر   تلفی تا تَجِ تِ طز  -ّای قهاهی اس هیهاى

ی هٌیارّای طزاحی ،رهاى، ا نتفا،ُ اس   ایي هطالٌِ، ،ر ًوز گزعتي کلیِ

،ُ کنز،ى  تا ٍسى یکساى اس قهام ٍ تلف تنا تنزآٍر   هگاٍل  18عَتَى 

،س تجنَیشی( ٍ کویٌنِ کنز،ى ،س     ±،رصه  195هٌیار طزاحی ،رهاى )

هیاًگیي ر یهُ تِ اًضنای هنزی، قلنة ٍ تیزٍئینه ٍ یکٌنَاتتی تْتنز       

 .تاضه تَسیي ،س ،ر حجن ،رهاى، طز  ،رهاى تْیٌِ هی

 

 تشکر و قدرداوی

 ی رُوانن ض ِنن ت هنن ضار ینضٌا رکا ی ،ٍرُ یِ نًاه ىانپای انحاص هقالِ ایي

ًَیسننٌهگاى اینني . هنننتاض ینننه ىصفْاا پشضکی مًلَ ًُطگا،ا ،ر 394445

هقالِ اس تخص را،یَتزاپی تیوار تاى هیلا، اصنفْاى کنِ جْن  اًجنام ایني      

 .ًوایٌه اًه، صویواًِ تطکز ٍ قهر،اًی هی تحقیق ّوکاری ،اضتِ
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Abstract 

Background: Hodgkin lymphoma is one of the treatable malignant diseases. The incidence of secondary 

cancers, especially breast cancer, and cardiovascular diseases after radiotherapy doubles the importance of 

patient treatment plan. In this study, some comparisons were made between a variety of treatments by using 

photon energy of 6 and 18 Mv on the treated areas of neck and mediastinum.  

Methods: The contouring of all sensitive organs and treatment volumes were performed for 18 female patients 

with Hodgkin lymphoma involving neck and mediastinum, using TiGRT software. Then, comparison between 

different anterior-posterior (AP-PA) treatments with different weights of 6 and 18 Mv was done. 

Findings: Using 18-Mv photon with the same weight of the anterior and posterior than conventional 6-Mv 

photon caused 2-9% reduction in mean dose to breast, heart, and lungs. Although changing the normalization 

(isocenter) point from the center of tumor to sternal notch reduced the mean dose of the studied organs, 9-13% 

reduction in the mean dose of treatment volume did not meet the criterion (prescribed dose ± 105%). 

Conclusion: For women with Hodgkin lymphoma involving mediastinum and neck, using 18-Mv photon with 

the same weight of the anterior and posterior is more appropriate to meet the design criteria of treatment (coating 

suitable treatment volume of prescribed dose ± 105%). Changing isocenter point from the center of the tumor to 

sternal notch causes a more favorable result. The better uniformity of the dose distribution in treatment volume is 

achieved by using 18-Mv photon. 
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