
  
 465        ر معده كانسيان در مبتلاي به روش قراردادي و سه بعديمقايسه درمان راديوتراپ                 

 

 
 1389آّبان ، 8شماره ، 68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  

   در بيماران مبتلا به كانسر معدهي به روش قراردادي و سه بعديمقايسه درمان راديوتراپ
  
  

  

  

  
      *1،ي مشتاقمي مر1،يلي عقيمهد

    1،ي عصمتمي ابراه1،يعيفرهاد سم
   2،ي ندائي حسنعل2،يمهبد اصفهان

  1 حدادمانيپ
  
  توكانسري انستي انكولوژ،ياديوتراپر  گروه-1
  توكانسري انستيزشك پكيزيف گروه -2
  

  .ن، تهران، ايرا تهرانيدانشگاه علوم پزشك

  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  

  

 بخش ،ينيخم  اماممارستانيب ،رانته :نويسنده مسئول*
  توكانسري انستي انكولوژ-يوتراپيراد

  66581633: تلفن
email: moshtaghi_m@sina.tums.ac.ir 

  21/06/1389:     تاريخ پذيرش02/05/1389: تاريخ دريافت مقاله                                                                      

  

ون همزمان، بر اساس    ياسي كموراد يون جراح ينوم معده بعد از رزكس    ي درمان استاندارد متداول آدنوكارس    :زمينه و هدف  
هدف از ايـن مطالعـه      . ه مهم است  ك مسأل ي كانسر معده    يوتراپيح راد ي صح ياجرا. باشد ي م 0116  اينترگروپ مطالعه

در ايـن  : بررسـي  روش.  متـداول قـدام و خلـف بـود    يك قراردادي، با تكني درمان سه بعد  يك تجرب يسه سه تكن  يمقا
 يانكولـوژ  -يون در بخش راديوتراپ   ياسينوم معده كه براي درمان ادجوانت كموراد      يمار مبتلا به آدنوكارس   ي ب 24مطالعه  

 و  )PTV(ابتدا تحت سيمولاسيون ساده قرار گرفتند و بـه كمـك آن حجـم هـدف                 . دندپذيرش شده بودند، انتخاب ش    
 يهـاي مربوطـه بـر رو       حجم.  قرار گرفتند  CT سازي   مشابه سپس همه بيماران تحت   .  مشخص شدند  ي حيات يها ارگان
 درمان  يار طراح افز  به وسيله نرم   يك قرارداد ي تكن يابعاد فيلدها و شيلدها   . اسكن مشخص گرديدند   يت ي س يها يگراف

 درمـان اجـرا     ي سه بعـد   يها كي بر اساس تكن   يوتراپيماران سه طرح درمان راد    ي هر كدام از ب    يبرا. دندي گرد يبازساز
 Dose-Volume Histogram (DVHs) يهـا  داده. )3D-Linac-2fieldو  3D-POP-Cobalt-60) ،3D-Cobalt-60-3field. ديگرد
 ـ در معـرض خطـر بـا هـم مقا    يهـا   ارگانيافتي دريو دوزها  PTV طرح درمان از لحاظ پوشش       چهارهر   . سه شـدند ي
 ـ. داد ي را پوشش م   )PTV(از حجم هدف    % 99،  %90 ايزودوز   ي، منحن ي در هر سه طرح درمان سه بعد       :ها  يافته  در  يول

 يبررس ـ. )>0001/0p (داد ي را پوشـش م ـ PTVاز حجـم  % 6/89، %90 ايـزودوز  ي، منحن Conv-Cobalt-60طرح درمان   
 نخاع  يافتيزان دوز در  ي م ي تجرب يشنهادي پ ي سه بعد  يها كيها و نخاع نشان داد كه در تكن        هي كل  هيستوگرام ،يا ايسهمق

 ـاگرچه كه در تكن  . )=000/0p (دهد ي قدام و خلف كاهش نشان م      يها كيها نسبت به تكن    هيو كل   ي سـه بعـد  يهـا  كي
 ـكـار بـردن تكن   بـه : گيـري  نتيجه. حمل كبد بـود   در حد ت   ي، ول )=03/0p ( كبد بالاتر بود   يافتي دوز در  يتجرب  يهـا  كي

 يهـا  كيدر استفاده از تكن   . ديگرد% 10زان  ي به م  ي حجم هدف درمان   ي باعث پوشش ناكاف   يوتراپي درمان راد  يقرارداد
  .شود يه و نخاع حاصل ميك كلي حداقل يافتي كاهش دوز دريسه بعد

  
  . پوشش دوز،يعدسرطان معده، راديوتراپي، درمان سه ب :كليدي كلمات

  

  

 ـ اخ يها  در سال  (Radiotherapy) يوتراپيدرمان راد   بـه عنـوان     ري
 وني معـده بعـد از رزكـس       نوميدرمان ادجوانت استاندارد در آدنوكارس ـ    

 جي بعـد از گـزارش نتـا       ي درمـان  ي استراتژ نيا. رود ي به كار م   يجراح
  را بـا يمـار ي و بـدون ب   ي كل ـ ي در بقـا   شي، كـه افـزا    INT0116 مطالعه

 طـرح   يهـا  هيتوص ـ 1. شـد  لكمورادياسيون ادجوانت نشان داد، متـداو     
 ـ اسـت، تكن  دهيبه چـاپ رس ـ    INT0116 درمان كه بر اساس مطالعه      كي

 طرح كي موارد تيرا در اكثر Parallel Opposed (POP) قدام و خلف

 ي، در بـازبين   INT0116  به علاوه در مطالعه    1و2.دانند ي درمان م  يكاربرد
 ي خطـا  يهـا دارا    ايـن طـرح    %35 ،يمان راديـوتراپ   در يها اوليه طرح 

 يهـا  كننده پيچيده بـودن درمـان      اين خطاها بيان  . بودند نوري م ايماژور  
ها منتـشر شـده       در اين سال   ي مقالات مرتبط  1. معده هستند  يراديوتراپ

 طـرح درمـان     ي مرجع مناسب راهنما   كيتوانند به عنوان     ياست كه م  
 ي اجـرا  ج،ي نتا ني اساس ا  رب 3-5.باشد ها ستي انكولوژ ي برا يوتراپيراد
 ـ ز يهـا   بوده و با چـالش     دهيچي معده پ  يتراپوي راد حيصح  همـراه   يادي
 مدت و عوارض درمان كانسر معده هنوز        ي طولان ي ميزان بقا  6-9.است
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 يها  درمان ي اخير در تكنولوژ   يها  پيشرفت 10-12.بخش نيست  رضايت
 يهـا  درمـان باعـث افـزايش دقـت     CT Scan  بـر اسـاس  يراديـوتراپ 
ها باعث افزايش دقت در تعيـين         اين پيشرفت  13. شده است  يراديوتراپ

ايـن دو هـدف،     . گـردد  ي سالم م ـ  يها  و حفظ بهتر بافت    يحجم درمان 
هـا تـا بـه       يدر بررس ـ .  هستند ي راديوتراپ ي در درمان ها   ياهداف اصل 
 ـ از نظر مقايا حال مطالعه  ـ تكنسهي بـا اسـتفاده از     POPي قـرارداد كي

 مولاتوري س  يت ي و استفاده از س    كي آناتوم ياركرها ساده و م   ورمولاتيس
 سرطان معـده انجـام نـشده        يوتراپي در راد  ي درمان سه بعد   يو طراح 
 متداول قدام   ي قرارداد كي است كه تكن   ني مطالعه ا  ني از ا  هدف. است

 سرطان ي بعد از عمل جراحيوتراپيدر راد )3D( يو خلف و سه بعد
 سـالم از نظـر      يهـا  دف و حفـظ ارگـان      ه ـ هيمعده جهت پوشش ناح   

 كـه روش    ي با هـم مقايـسه شـوند، بـه صـورت           يمتريدوز يپارامترها
تر بيماران مبـتلا      مناسب يدرمانتر تعيين گردد و بتوان با روش         مناسب

  . درمان نموديبه سرطان معده را به طور مؤثرتر
  

  

  
 و آذر مـاه     1387بـين مهـر مـاه        . بـود  ها  اين مطالعه بررسي روش   

 ي بيمار مبتلا به آدنوكارسينوم معده كه بعد از جراح ـ         25، تعداد   1388
ــوتراپ جهــت در ــان ادجوانــت كمورادياســيون در درمانگــاه رادي  -يم
 انستيتو كانـسر دانـشگاه تهـران پـذيرش شـدند، وارد ايـن               انكولوژي

 رتحـت كمورادياسـيون قـرا      INT0116 مطالعه شـده و طبـق پروتكـل       
 ي چنـد فيلـد    ي مقايسه تكنيك راديوتراپ    هدف از اين مطالعه    1.گرفتند

 از نظــر پوشــش حجــم هــدف AP-PA بــا تكنيــك )3D( يســه بعــد
Planning Target Volume (PTV)  سـالم در  يها  ارگاني دريافتدوزو 

درمـان بيمـاران بـا تكنيـك دو         . ها، نخاع و كبد بود     معرض خطر كليه  
 ساده با   يديوگرافبر اساس سه گروه سيمولاسيون ساده را       )2D (يبعد

ــا  ــتفاده از ماركره ــوگراف ياس ــك، رادي ــاريوم و  ي راديواپ ــع ب ــا بل  ب
 يهـا  بـا اسـتفاده از توصـيه    (Contrast)  كنتراست با تزريقيراديوگراف
Smalley  ي حيـات  يها  به كمك آن حجم درمان و ارگان       4. انجام گرديد 

 از  يمت و قس  هي كل كي 3/2 حداقل( لازم   يو شيلدها ) نخاع ،كبد، كليه (
 (POP)  و درمان به صورت دو فيلد قدام و خلف         دي مشخص گرد  )كبد

 يزمان برا  همي درمانيميو ش Gy4/50 يوتراپيدرمان راد.  شديطراح
قرار گرفتند،  CT-Simulation سپس همه بيماران تحت. آنها انجام شد

.  راديواپـك مـشخص گرديـد   يبـا ماركرهـا   PTV  كه حدوديبه طور

افـزار   نـرم  بـه وسـيله      ي قرارداد كيتكن ي و شيلدها  اسپس ابعاد فيلده  
 ـ گردي درمـان بازسـاز  يطراح و  CT Scan ،PTV ري تـصو يبـر رو . دي
بـر  )  چپ و راست و نخاع     يها هيكل كبد،( در معرض خطر     يها ارگان

 cm1 و اضـافه كـردن مـارژين    CTV  كنتور كـردن يها اساس پروتكل
 ـ PTV رسـم . ، رسم شـدند PTV  تعيين محليبرا   اسـاس پروتكـل  رب

Smalley      درمـان   ي بدن و فصل طراح    يبا استفاده از اطلس غدد لنفاو 
 رسـم  ي، كنتورهاPTV پس از رسم 14.، انجام گرديد Khanمعده كتاب

موز و و آناسـت   يشده از جهت پوشش صحيح بستر تومور، غدد لنفـاو         
.  گرفـت  ر و تصحيح قـرا    يبا راديولوژيست انستيتو كانسر تحت بازبين     

:  به شرح زير اجرا گرديـد      ين چهار طرح درمان    هر كدام از بيمارا    يبرا
 يهـا  يبـر اسـاس گراف ـ   AP-PA  با دو فيلـد يطرح درمان قرارداد -1

 ي بعـد  سهطرح درمان    -Cobalt-60 .2  با ي بعد دوسيمولاسيون ساده   
AP-PA    بــر اســـاس حجــم هـــدف رســم شـــده (PTV) يبـــر رو 

 طـرح  -cm80SSD= .3 در Cobalt-60 بـا   CT-Simulationيها يگراف
 يبـر رو  (PTV)  بر اساس حجـم هـدف رسـم شـده    يدرمان سه فيلد

 و دو فيلـد  ييك فيلد قـدام  Cobalt-60 با  CT-Simulationيها يگراف
 بر اساس حجم هـدف رسـم        يطرح درمان سه فيلد    -4). لترال با وج  

دو فيلـد  (  Linacبـا  CT-Simulation يهـا  ي گراف ـيبر رو  (PTV)شده
 Dose-Volume  يهـا  داده ).MV18  ي و لتـرال بـا وج و انـرژ   يقدام

Histogram (DVH) ها، كبد، نخاع و  كليهيبرا PTV  در همه بيماران در
 ي راديـوتراپ  دوز.  ثبت و با هـم مقايـسه شـدند         يهر چهار طرح درمان   

 مـورد نظـر    يمتغيرهـا .  بود ي جلسه درمان  28در   Gy4/50 تجويز شده 
   :عبارت استيرها  متغتعريف 15.، بودندICRU62 يها بر اساس توصيه

V95 : حجمـي از PTV  ـ  ن را پوشـش  آ %95 دوز  ايـزو يكـه منحن
  . دهد مي

V90 : حجمـي از PTV  ـ  ن را پوشـش  آ %90 دوز  ايـزو يكـه منحن
  . دهد مي

Dmin : از حجم%100 رسيده به دوزمقدار  PTV.  
Dmax : رسيده بهدوزحداكثر ml 1 از حجم PTV.   

Comformity Index (CI) :جم ح/درماني حجم PTV 

Homogenity Index (HI) )اندكس هموژنيسيته:( (Dmax- Dmin/ 

Dprescribed).  
Irradiated Volume (IV)) يحجم ):حجم مورد تابش قرار گرفته 

  .  قرار گرفته است%50 دوز ايزو ياز بافت كه بين منحن

 روش بررسي
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Global Max :ــه دارا ــدينقطـ ــيدهدوزاكثر  حـ ، 3/1D(Gy)  رسـ
(Gy)3/2D  ،(Gy)3/3D :و 3/2،  3/1 يهـا   رسيده بـه حجـم     دوزار  مقد 

   . در معرض خطريها  از حجم ارگان3/3
20%V :تحملدوزها كه   از كليهيحجم Gy 20 كند يرا دريافت م .  
30%V :تحملدوز از كبد كه يحجم Gy 30  كنـد  يرا دريافـت م ـ .

هـا، كبـد،     هر كدام از كليـه ي طرح درمان براچهارهر  DVHs يها داده
 اسـتخراج  ي استفاده از سيستم طـرح درمـان سـه بعـد    با PTV نخاع و
 Repeatedو روش 17ويراسـت   SPSS افزار با استفاده از نرم. گرديدند

measurment test ي هر كدام از ارگان و پارامترهايبرا DVHs مقدار ،
 .محاسبه گرديد معيار و انحراف ميانگين

  
  

 يبنـد  رحلـه م.  قرار گرفتنـد   ي بيمار تحت بررس   24در اين مطالعه    
، StageII-9 :عبارت بـود از  AJCC آدنوكارسينوم معده بر اساس سيستم

Stage IIIA-9 ،Stage IIIB-4،StageIV-4 .  اكثريت بيماران تومـور T3  و
 ششمعده،  Body  تنه بيمار تومور در16.  داشتندي غدد لنفاويدرگير

بيمـار بـه    دو  . ومور كارديـا داشـتند     بيمار ت  چهار آنتر و    ناحيهبيمار در   
، 5 جـدول    .علت نقـص در پرونـده درمـان از مطالعـه حـذف شـدند              

 Planning حجـم هـدف درمـاني    يبـرا  DVHs يميـانگين پارامترهـا  

Target Volume (PTV) كنـد كـه    ياين جدول بيان م ـ. دهد يرا نشان م
، (AP-PA-Cobalt-60)  شـده  ي طراح ـ يدر هر سه طرح درمان سه بعد      

3D-Cobalt-60   3(وD-Linac(،       پوشش مناسـب حجـم هـدف وجـود 
 (PTV)  از حجم هـدف %99، %90 دوز  ايزوي كه منحنيبه طور. دارد

  ايزو ي، منحن Conv-Cobalt-60  در طرح درمان   يول. دهد يرا پوشش م  
 ميـانگين حـداقل   . دهـد  يرا پوشش م   PTV  از حجم  %6/89،  %90 دوز

(Dmin) و حداكثر (Dmax) ي دريـافت دوز PTV    در جـدول نـشان داده
-Conv در روش Dmin  ميـانگين ،يا  مقايـسه يدر بررس ـ. شده اسـت 

Cobalt-60  0001/0 ( با سه روش ديگر دارديدار يتفاوت معنp<.(  در
در .  ندارنـد يدار يتفاوت معن Dmin  دري كه سه روش سه بعديحال

 شاهده م ـي روش درمـان چهـار  در يدار يتفـاوت معن ـ  Dmax پـارامتر 
-Conv تكنيـك  Homogeneity Index (HI) در مقايـسه . گـردد  ينم ـ

Cobalt-60  ي سـه بعـد    ي با سه تكنيك درمان    يدار ي معن يتفاوت آمار 
ــه روش ســه بعــد   ).>0001/0p (دارد تفــاوت  HI  در پــارامتريس
 دوز همـوژن بـودن   ي ندارد، پس در هر سه روش سه بعـد        يدار يمعن

ميزان حجـم بافـت     . باشد يم Conv-Cobalt-60 بهتر از روش   PTV در
كمتـرين ميـانگين و    3D-Linacدر روش  (IV) ابش قرار گرفتهتحت ت

باشد و تفاوت  يبيشترين ميانگين را دارا م  Conv-Cobalt-60در روش
  روش از لحاظ اين پارامتر وجـود دارد        چهار بين هر    يدار ي معن يآمار

)0001/0p<( .  حجـم   ن در ميـانگي   يدار ي تفـاوت معن ـ   ياز لحاظ آمار 
 وجـود دارد  AP-PA بـين دو روش  (IV) تـه بافت تحت تابش قرار گرف

)01/0p=( و در روشAP-PA-Cobalt-60  ميزان اين حجم كمتر است .
 نـشان داد  ي، بين سه تكنيك سه بعدComformity Index (CI) مقايسه

و بيـشترين مقـدار      3D-Linacكه كمتـرين ميـزان مربـوط بـه تكنيـك            
  ميزان ميـانگين .باشد يم  AP-PA-Cobalt-60تكنيكميانگين مربوط به 

Global MAX  3درD-Linac باشد و از لحـاظ   يكمترين ميزان را دارا م
. )>0001/0p ( دارد يدار ي ديگر تفاوت معن   ي با سه روش درمان    يآمار

تفـاوت   Global MAX  كه سـه روش ديگـر از لحـاظ ميـزان    يدر حال
كبد  DVHs  مورد نظري، ميانگين پارامترها1جدول .  ندارنديدار يمعن
 كبد در روش    يها همه حجم . دهد ي طرح درمان نشان م    چهار يا برا ر

كنند و اين  ي را دريافت مدوزكمترين ميزان  Conv-Cobalt-60 يدرمان
 اشـد ب يار م ـ د ي اخـتلاف معن ـ   ي دارا يميزان با سه تكنيك ديگر درمـان      

)03/0p=.( تحمـل دوزشترين حجم كبد كه ميـزان       بي ) 30V (Gy30  را
حجم  و كمترين  3D-Cobalt-60  طرح درمان  ي برا %72كند   يدريافت م 

 يبررس ـ .باشـد  يم ـ %32بـا   Conv-Cobalt-60 يمربوط به روش درمان  
) 30V(  تحمـل  دوز از كبد كـه      يدهد كه در حجم    ي نشان م  يا مقايسه

Gy30   بين تكنيك  يدار يكند تفاوت معن   ي را دريافت م  Conv-Cobalt-

 كه يدر حال ).=03/0p(  وجود داردي سه بعديو سه تكنيك درمان 60
 بـالاتر از حـد تحمـل را دريافـت        دوزهـا كبـد      در هيچ كدام از روش    

 يرا برا نخاع DVHs  مورد نظري، ميانگين پارامترها2جدول . كند ينم
  ml1(Dmax (ي دريـافت دوزميـزان  . دهـد  ي طرح درمان نشان م ـچهار

و در دو روش  3D(Gy 5/54 ( ويقـرارداد  AP-PA نخاع در دو روش
ــان د ــب مقــادير   3D-Linacو  3D-Cobalt-60رم ــه ترتي       و Gy2/23 ب

Gy8/26   نخـاع   ي دريـافت  دوز كه ميـزان     ينبه اين مع  . باشند يرا دارا م 
 3D-Linac و 3D-Cobalt-60  در تكنيـك   يتوجه دار و قابل   يطور معن  به

 ي پارامترهاميانگين ).>0001/0p (است AP-PA تر از دو تكنيك پايين

DVHs  دوزميـانگين ميـزان    دهد كـه  يـنشان م 4 جدول چپ دركليه 
و  3D-Cobalt-60  دو روش  يهـا بـرا     كليه چپ در تمام حجم     يدريافت

3D-Linac ر از دو روشــكمت AP-PA دار  معنياختلاف نـت و ايـاس  

هايافته
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 (Mean±SD) هاي مربوط به كبددوز: 1 -جدول

  Conv-Cobalt-60 AP-PA-Cobalt-60 3D-Cobalt-60 3D-Linac 
D1/3 (Gy) 5/23±14 3/40±11 9/42±9 4/39±7 
D2/3 (Gy) 3/5±5 3/7±2 8/32±5 61/17±4 
D3/3 (Gy) 3/1±7/0 2± 6/ 3±1 1/1±4/0 

  كبد

V30 (%) 32±11 40±9 72±7 42±9 
 D1/3 (Gy)، D2/3 (Gy)،D3/3 (Gy): از حجم كبد 3/3، 3/2، 3/1 هاي  رسيده به حجمدوز مقدار .V30% :تحملدوزز كبد كه حجمي ا Gy 30كند  را دريافت مي.  

  
 (Mean±SD) هاي مربوط به نخاعدوز: 2 -جدول

  Conv-Cobalt-60 AP-PA-Cobalt-60 3D-Cobalt-60 3D-Linac 

 Dmax (Gy) 5/54±1  5/54±1 2/23±11 8/26±7 طناب نخاعي
Dmax : رسيده به دوزحداكثر cc1از حجم نخاع .  

  
 (Mean±SD) ه كليه راستهاي مربوط بدوز: 3 -جدول

  Conv-Cobalt-60 AP-PA-Cobalt-60 3D-Cobalt-60 3D-Linac 

D1/3 (Gy) 7/18±16 5/33±16 3/14±3/4 2/19±8 
D2/3 (Gy) 4/7±7 9/10±7 8/7±4 5/6±6 
D3/3 (Gy) 6/2±4/1  2/3±6/1 1/3±8/1 2/1±1 

 كليه راست

V20 (%) 9/35±2/0 5/45±2/0 5/19±1/0 9/40±2/0 
 D1/3 (Gy)، D2/3 (Gy)،D3/3 (Gy):  ها كليه  از حجم3/3، 3/2، 3/1 هاي  رسيده به حجمدوزمقدار.  :V20%تحملدوزها كه  حجمي از كليه Gy 20كند  را دريافت مي.  

  
 (Mean±SD) هاي مربوط به كليه چپدوز: 4 -جدول

  Conv-Cobalt-60  AP-PA-Cobalt-60 3D-Cobalt-60 3D-Linac 

D1/3 (Gy) 8/49±9  4/41±16 4/26±12  2/26±4/12  
D2/3 (Gy) 36±18 7/20±17 9/12±8 3/10±8 
D3/3 (Gy) 3/10±12 5/5±6/0 1/5±4 8/3±6  

  كليه چپ

V20 (%) 76±2/0 56±2/0 3/38±1/0 1/45±2/0 
 D1/3 (Gy)، D2/3 (Gy)،D3/3 (Gy):  ها كليه  از حجم3/3، 3/2، 3/1 هاي  رسيده به حجمدوزمقدار.  :V20%تحملدوزها كه  حجمي از كليه Gy 20كند  را دريافت مي.  

  
  (Mean±SD) هاي مربوط به در طرح درمان معدهدوز: 5 -جدول

  Conv-Cobalt-60 AP-PA-Cobalt-60 3D-Cobalt-60 3D-Linac 
V95 (%) 9/81±7/3 8/93±8/6  91±86 5/95±6/4  
V90 (%) 6/89±8/11 5/99±8/0  1/99±3/2 7/99±5/0 

Dmin (%) 3/23±5/23 8/87±9/6  7/86±6/10  6/85±10 

Dmax (%) 5/111±2/3 6/112±7/3 1/115±1/3  8/10±5 
HI (%) 6/87±32 8/24±6/7 7/28±2/12 3/23±12 

IV (ml) 5181±1331 4216±740 4533±764 3426±626 
CI  32/4±7/0 89/2±5/0 45/2±3/0 

PTV   
  )حجم هدف(

Global MAX 239±10  238±9 240±6 222±7 

V90 : حجمي ازPTV دهد ن را پوشش ميآ %90 دوزكه منحني ايزو. Dmin : از حجم %100 رسيده به دوزمقدار PTV.Dmax : رسيده به دوزحداكثر cc1 از حجم PTV.  
(Treatment volume (ml)/PTV volume (ml) :Comformity Index (CI) .(Dmax– Dmin / Dprescribed) : Homogenity Index (HI)  

Irradiated Volume (IV) : قرار گرفته است%50 دوزحجمي از بافت كه بين منحني ايزو . Global Max : رسيدهدوزنقطه داراي حداكثر .  
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 1389آّبان ، 8شماره ، 68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 از يشود، متوسط حجم ـ يطور كه مشاهده م همان ).>0001/0p (است
كنـد، در هـيچ      يرا دريافت م ـ   20V (Gy20 ( تحمل دوزكليه چپ كه    
 ـ   ياز حد تحمل نم    درمان بالاتر    يها يك از روش    در طـرح    يباشـد ول

، 3جــدول . باشــد يكمتــرين ميــزان را دارا مــ 3D-Cobalt-60 يدرمــان
 طـرح  چهـار  يكليه راست را برا DVHs  مورد نظريميانگين پارامترها

 كليـه   ي دريـافت  دوزبر طبق ايـن جـدول كـاهش         . دهد يدرمان نشان م  
ليـه چـپ    همانند ك  3D-Linacو   3D-Cobalt-60 يها راست در تكنيك  

 يهـا   حجـم  ي دريافت دوز طرح درمان در ميزان       چهار يول. وجود دارد 
احتمـالاً دليـل ايـن      .  با يكديگر ندارنـد    يارد يكليه راست تفاوت معن   

 كانسر معـده بـر حـسب محـل          ي راديوتراپ ينتايج آن است كه فيلدها    
 .تومور در معده متفاوت هستند

  
  

ــه انكو   ــل توج ــشكل قاب ــك م ــده ي ــينوم مع ــوژآدنوكارس  در يل
 در ايران سرطان معده از لحـاظ فراوانـي          16.باشد ي م ي آسياي يكشورها

 اگرچـه   17.رتبه نخست را در مردان و رتبه سوم را در بـين زنـان دارد              
 يهـا  باشـد، درمـان    ي درمان كانسر معده م ـ    ي هنوز روش اصل   يجراح

 را نـشان    ي كل ـ ي افزايش بقـا   ينگر تصادف  ادجوانت در مطالعات آينده   
 ادجوانت بر اسـاس مـدارك و        يها  مربوط به درمان   يها وصيهت. دادند

طـور كـه      همان 2و3.اند  اخير در دسترس قرار گرفته     يها شواهد در سال  
زمـان بعـد از     هـم ينشان داده شد، كموراديـوتراپ  INT0116 در مطالعه

 ون بــديو بقــا Overall Survival (O.S) ي كل ـي ميــزان بقــايجراح ـ
 يهـا  دسـتورالعمل . دهد ي افزايش م  يا حظه را به طور قابل ملا     يبيمار
 ي بعد از عمل جراحي در مقالات معتبر در مورد كموراديوتراپ     يمتعدد

 بيماران مبتلا به سرطان معده به چاپ رسيده است، كه در مـورد              يبرا
 و در مـورد بافـت و        ي و آناتوميك مرتبط با راديـوتراپ      يجزئيات بالين 

حــت درمــان قــرار گيرنــد،  تي بايــد در فيلــد راديــوتراپكــه يحجمــ
از  INT0116  از مطالعات از جمله مطالعهي بسيار5.اند  كردهيهاي توصيه

 يهـا  پيـشرفت .  و سيمولاسيون ساده اسـتفاده كردنـد       يروش قرارداد 
 طـرح   ،ي تـصويربردار  يها  در روش  يا  اخير تغييرات گسترده   يتكنيك

عـث افـزايش    هـا با   اين پيشرفت . اند  داده ي درمان دوزدرمان و رساندن    
. گـردد  ي سـالم م ـ   يها  و حفظ بهتر بافت    يدقت در تعيين حجم درمان    
 در  6. هـستند  ي راديـوتراپ  يهـا   در درمـان   ياين دو هدف، اهداف اصل    

 بـه   ي راديـوتراپ  يهـا   طرح درمان  %35مطالعات گزارش شده است كه      

 INT0116 مطالعـه . علت پيچيده بودن تكنيك درمان دچار خطا هستند

 يهـا  هـا بـا تكنيـك       از آشنا نبودن انكولوژيـست     ي ناش نيز اين خطا را   
 با توجه به ايـن كـه        ي بنابراين به طور كل    2.داند يصحيح طرح درمان م   

 سالم  يها  بافت ي اشعه دريافت  دوزپوشش مناسب حجم هدف و ميزان       
 ه انتخاب گردد ك   يز اهميت است، ارجحيت بر اين است كه روش        يحا

 ـ   يرض جـانب   و كمتـرين عـوا     ي درمان يكمترين خطا   داشـته   ي را در پ
 انـستيتو  ي در مركز راديوتراپ  ي درمان يمش  توجه به اين كه خط     با. باشد

 و بـر اسـاس سيمولاسـيون سـاده و     يكانسر درمان بـا روش قـرارداد      
 (AP-PA)  بـا دو فيلـد قـدام و خلـف    ي كلينيك ـياستفاده از ماركرهـا 

 يز فيلـدها  باشد، ما در اين مطالعه اين روش را با روش اسـتفاده ا             يم
AP-PA  3در روشD ي تجربـــي ســـه بعـــد يو دو روش درمـــان 

 ي اصـل  ي در روش درمـان    اگرچـه . ديگـر مقايـسه كـرديم     ) يپيشنهاد(
(Conv-Cobalt-60) پوشــش مناســب PTV 90 دوز  ايــزويبــا منحنــ% 

 حجم هدف درمان مشاهده شـد،       يپوشش ناكاف % 10 و   وجود نداشت 
 3Dبر اساس طـرح      AP-PA-Cobalt-60  در روش  ياين مشكل به آسان   

 اسـتفاده از    هاين نتيجه بيانگر اين نكته مهم اسـت ك ـ        . قابل اصلاح بود  
 ي معـده قابـل اعتمـاد نم ـ       ي در طرح درمان فيلدها    ي كلينيك يماركرها
كمتــرين ميــزان  Conv-Cobalt-60 همچنــين در طــرح درمــان. باشــد

 همچنـين . هموژن بودن نسبت به سه طرح درمان ديگر وجود داشـت          
قرار گرفتـه    (IV)  بيشترين حجم بافت مورد تابش     ،يش قرارداد در رو 
 از بافت نرمال كه در      ي، حجم PTV  با توجه به حجم ثابت     ييعن. است
اين امـر بـر عـدم    . وجود ندارد، مورد تابش قرار گرفته است PTV آن

 كـه در    يكند به طـور    ي جهت درمان تأكيد م    ي كلينيك يدقت ماركرها 
 توجـه  بـا . باشد يقابل محاسبه نم Comformity Index (CI) اين روش

 نخاع ي دريافتدوز نخاع كمترين ميزان ي دريافت دوزبه مهم بودن ميزان     
 Linac يو دو فيلـد  Cobalt-60 ي سه فيلديمربوط به دو روش تجرب

 كبد نيز در هر چهار طرح درمـان در          ي دريافت دوزهمچنين ميزان   . بود
 ـ 9،حد تحمل بود    ـ    ي ول هـا و در     بيـشترين ميـزان    ي در دو روش تجرب

زيـرا قـرار گـرفتن     (كمترين ميزان را دارا بود       Conv-Cobalt-60 روش
 دوزمتوسـط   ). گـردد  ي از كبد م   ي بالاتر دوز فيلدها باعث عبور     يجانب

ــافت  ــيدري ــه چــپ در دو روش تجرب ــر از ي طراحــي كلي ــده كمت  ش
-AP شـود در روش  يطور كه مـشاهده م ـ  همان. بود AP-PA يها روش

PA   باشـد،   ي م ـي قراردادروش كليه چپ كمتر از      دوز ميزان   يبعدسه
در حفـظ  تـوان   يم PTV  درمان و مشخص كردن محلي با طراحييعن

بحث
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Aghili M. et al. 

 ـ   ي طراح ـ ي كه با روش ها    يدر حال . اين ارگان كوشيد    ي درمـان تجرب
 همچنـين پـارامتر   . دهـد  ي نشان م ـ  ي كليه چپ كاهش قابل توجه     دوز
20V       3كمترين ميزان را در تكنيكD-Cobalt-60   دوزميـزان   . دارا بـود 

 ـ يها ها در تكنيك    كليه راست نيز در همه حجم      يدريافت  كمتـر   ي تجرب
 بـر خـلاف   يها از لحاظ آمار  اين تفاوتيبود ول AP-PA از دو روش

 ي راديـوتراپ  يعلت آن اين است كه فيلدها     . دار نبودند  يكليه چپ معن  
 دانـشگاه   نيحققم. باشند يكانسر معده بر اساس محل تومور متفاوت م       

 ـ تكن كيه  ي تلاش خود در جهت ارا     جي نتا راًيملبورن اخ   اسـتاندارد   كي
 جي بـر اسـاس نتـا      18.كردند  ادجوانت كانسر معده را منتشر     يتراپويراد
را بـا تكنيـك    AP-PA ي دو بعـد ي مطالعه كـه تكنيـك راديـوتراپ   نيا

 Split  بـا اسـتفاده از  ي سه بعـد يتكنيك راديوتراپ (ي سه بعديدرمان

Field       مقايـسه كـرده بـود،      ) ي فيلد درمان  ششو يك مركز ايزوسنتر و
 تجويز دوز 3D( 95%( يدر روش سه بعد (PTV) پوشش حجم هدف

، كليه راست، كليه چپ و      DVH  بود و  %93 يشده و در روش دو بعد     
 ـ    )3D( ي در روش سه بعد    ي كمتر دوزنخاع    دوز يدريافت كردنـد ول

 مـشابه در    باًي تقر جي در مطالعه ما، نتا    نينهمچ. رسيده به كبد بالاتر بود    
اگرچـه كـه در   .  مشاهده شـد ،ي سه بعدي درمانيها استفاده از تكنيك  

 ـ بـر خـلاف ا     ي قرارداد كيبا تكن  يوتراپيمطالعه ما، راد    مطالعـه بـا     ني
 ي روش پوشـش ناكـاف    ني كه در ا   د،يانجام گرد  يسيمولاسيون دو بعد  
 ي در دانشگاه پزشكT.S. Hong. بود% 10 زاني به ميحجم هدف درمان

 CTV را از نظـر پوشـش   IMRT و AP-PA ،3D بوستن، سه طرح درمان   
 بيمــار مبــتلا بــه شــش ســالم در مــورد يهــا  ارگــاني دريــافتدوزو 

 بر اساس نتايج اين مطالعـه،  19.آدنوكارسينوم معده با هم مقايسه كردند    
ر از نظ ـ) لـد ي از سـه ف شيب(  IMRTو 3D Conformalاستفاده از روش 

.  داشـت يبرتر  AP-PA سالم بر روشيها و حفظ ارگان CTV پوشش
Lohr  ـ راد كيكه تكن   نشان داد  يا ، در مطالعه  در درمـان    IMRT يتراپوي

 ي درمـان دارا   يادجوانت آدنوكارسينوم معده نسبت به روش سه بعـد        
 V.Soyfer 20.بـالاتر بـود   Integral dose  كلـي دوز  كمتـر و تهيهموژنس

 يهالـد يرا بـا ف )  هم صـفحه ري غ لدي ف چهار (يعد سه ب  يتكنيك درمان 

 بيمار مبـتلا بـه   19 يرا رو (Box) و چهار فيلد (AP-PA) قدام و خلف
نتايج به دست آمده از ايـن مطالعـه         . آدنوكارسينوم معده مقايسه كردند   

 مناسـب حجـم هـدف       پوشش ينشان داد كه در هر سه تكنيك درمان       
 هـم   ري غ لدي ف چهار (ي بعد ها در روش سه    نخاع و كليه  . وجود داشت 

 نـسبت بـه دو روش       ي كمتـر  دوز يا به طـور قابـل ملاحظـه      ) صفحه
 يهـا   اسـتفاده از تكنيـك     جـه ي نت در 21. ديگـر دريافـت كردنـد      يدرمان
 معده ي درمانينشان داد كه فيلدها CT Scan  درمان بر اساسيبعد سه

جـر   من ي كلينيك ي و استفاده از ماركرها    ي دو بعد  سازي  مشابهبر اساس   
 در معـرض  يها  به ارگاني بالاتردوزو رسيدن  PTV يبه پوشش ناكاف

 ـ انجـام شـده، ا     يهـا  ي بررس در. گردد يها م  خطر نخاع و كليه     تنهـا  ني
 مولاتوريبا اسـتفاده از س ـ  POP ي قراردادكي تكنسهيمطالعه از نظر مقا
 يتــ ي آن بــا اســتفاده از ســسهيــ و مقاكيــ آناتوميســاده و ماركرهــا

 ـ در راد  ي درمان سه بعـد    ي طراح  و مولاتوريس  سـرطان معـده     يوتراپي
 ي قرارداد ي درمان يها وشمطالعه ما نشان داد در استفاده از ر       . باشد يم

 ي در طرح درمان نه تنها پوشش ناكـاف        ي كلينيك يو استفاده از ماركرها   
 دوز افـزايش    مـشاهده شـد، بلكـه باعـث       % 10 زاني به م  يحجم درمان 

به علاوه اسـتفاده    .  خطر نيز خواهند شد     در معرض  يها  ارگان يدريافت
 دوزطـرح درمـان احتمـالاً بـا كـاهش            )3D( ي سه بعـد   يها از روش 
 را  ي كموراديـوتراپ  يهـا   در معرض خطـر عـوارض درمـان        يها ارگان

اگرچـه پوشـش    . گردنـد  يكاهش داده و باعث تحمل بهتر بيمـاران م ـ        
شامل كنترل   ي درمان جي بهتر شدن نتا   ي هدف به معن   هي و بهتر ناح   شتريب

 ـ اثبات ا  ي كه برا  ستي ن ماراني بدون ب  ي بقا زاني م اي و   يموضع  امـر   ني
شـود امـا بـا اسـتفاده از          ي احساس م ـ  شتري ب يني بال عات به مطال  اجياحت
 يهـا   علاوه بر امكان حفظ ارگان     ي سه بعد  يقي تطب يوتراپي راد كيتكن

 ـسالم كنار حجم هـدف، احتمـال عـوارض حـاد و د              از  ي ناش ـ ررسي
تواننـد بـه     ي جديد م ـ  يها  كمتر خواهد شد لذا اين تكنيك      يپوترايراد

 بالاتر اشـعه و     يهادوز زي تجو نها فرصت بالا بردن امكا     انكولوژيست
 يمـار ي بـدون ب   ي و بقـا   ي احتمال بالقوه بهبود كنترل موضـع      در نتيجه 

  . كندشتري مبتلا به كانسر معده را بمارانيب
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Background: The current standard of adjuvant management for gastric cancer after 
curative resection based on the results of intergroup 0116 is concurrent chemoradiation. 
Current guidelines for designing these challenging fields still include two-dimensional 
simulation with simple AP-PA parallel opposed design. However, the implementation of 
radiotherapy (RT) remains a concern. Our objective was to compare three-dimensional 
(3D) techniques to the more commonly used AP-PA technique. 
Methods: A total of 24 patients with stages II-IV adenocarcinoma of the stomach were 
treated with adjuvant postoperative chemoradiation with simple AP-PA technique, using 
Cobalt-60. Total radiation dose was 50.4Gy. Landmark-based fields were simulated to 
assess PTV coverage. For each patient, three additional radiotherapy treatment plans 
were generated using three-dimensional (3D) technique. The four treatment plans were 
then compared for target volume coverage and dose to normal tissues (liver, spinal 
cord, kidneys) using dose volume histogram (DVH) analysis. 
Results: The three-dimensional planning techniques provided 10% superior PTV 
coverage compared to conventional AP-PA fields (p<0.001). Comparative DVHs for the 
right kidney, left kidney and spinal cord demonstrate lower radiation doses using the 3D 
planning techniques (p<0.0001), the liver dose is higher (p=0.03), but is still well below 
liver tolerance. 
Conclusion: Despite the department protocol using conventional planning, 3D 
radiotherapy provides 10% superior PTV coverage. It is associated with reduced 
radiation doses to the kidneys and spinal cord compared to AP-PA techniques with the 
potential to reduce treatment toxicity. 
 
Keywords: Gastric cancer, radiotherapy, three-dimensional radiotherapy, adjuvant, 
chemoradiotherapy. 
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