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با  يپرتودرمان يهادر درمان سرطان زبان با روش يغدد بزاق کيمتريدوز يابيارز

 يسه بعد يقيشده و تطبليشدت تعد

 

  )Ph.D(*1 يشانئاحمد ، )M.D(2 يدريعموح رضايعل، )M.Sc(1 زادهياکبر يهاد، )M.Sc(1 پگاه سعادتمند، )Ph.D(1 يعابد رجيا

 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک يدانشکده ،يپزشک کيزيگروه ف -1

 رانياصفهان، اصفهان، ا لاديم مارستانيب ،يو آنکولوژ يبخش پرتودرمان - 2

 ده يچك
 يهاکيسرطان زبان درمان شده با  تکن مارانيدر ب يغدد بزاق کيولوژيوبيو راد کيمتريدز سهيمطالعه مقا نيهدف ا هدف:

 .باشديم  (3D-CRT)يسه بعد يقيو تطب  (IMRT)شدهليبا شدت تعد يمختلف پرتودرمان
 يصورت گرفته است. طراح T2-T3/N0مبتلا به سرطان زبان در مرحله  ماريب 25 طرح درمان يمطالعه بر رو نياها: مواد و روش

انجام گرفت.  مارانيهمه ب ي( برا9و 7، 5 يهادانيبا م) IMRTو  3D-CRT يهاکيتکن يبرا مارانيب CT ريتصاو يدرمان بر رو
محاسبه و  ديو احتمال بروز عوارض پاروت يغدد بزاق دوز نيانگيم و نهيشيدر حجم هدف، ب (CI)و تطابق دز  (HI) يسپس همگن

 .شدند سهيمقا
باشد. يم 3D-CRTنسبت به  IMRT( در %78/28و  %54/61تا  بيه ترت)ب  CIو  HI شياز افزا يمطالعه حاک نيا جينتا ها:يافته

( و 52/9)تا  يزبان ريبه غدد ز دهيدز رس نيانگيمنجر به کاهش م توانديم IMRT کيتابش در تکن دانيتعداد م شيافزا نيچنهم
 شيمنجر به افزا توانديم دانيم 7و  5با  IMRT کي( شود. استفاده از تکن%93/6 ا)ت يغدد تحت فک يافتيدز در نهيشيکاهش ب

 .شود 3D-CRT کي( نسبت به تکن%61/8)تا  ديغدد پاروت يرياز پرتوگ يدهان ناش يمعنادار در احتمال خشک

سرطان  مارانيدر ب 3D-CRT کيبا تکن سهيدر مقا دانيم 9با  IMRT کيشود که استفاده از تکنيم يريگجهينت گيري:نتيجه
 .شوديم يزبان ريو ز يتر غدد تحت فککم يافتيدر هدف و دز در ترشيو تطابق ب يزبان، منجر به همگن

  
غدد  ،يشده، غدد بزاق ليبا شدت تعد يمانرد پرتو ،يقيتطب يزبان، پرتودرمان هايدهان، سرطان هايسرطانهاي کليدي: واژه

 ديپاروت

 

 مقدمه
باشد يدر جهان م عيدهان جزء ده سرطان شاسرطان حفره 

سال متوجه  50 يبالا يهادر سن ماران،يب %80از  شي[ که ب1]
نوع سرطان  نيا صيتشخ يسن نيانگيشوند و ميسرطان خود م

انواع  نيترعياز شا يکي[. سرطان زبان 2باشد ]يسال م 62
از کل  %32که  ياباشد، به گونهيحفره دهان م يهاسرطان

نوع سرطان  نيمبتلا به سرطان حفره دهان و حلق را ا مارانيب
در  يسرطان زبان در گزارش ينيشود. نرخ وقوع تخميشامل م

مورد برآورد شده  17060 کايمتحده آمر الاتيدر ا 2019سال 
 نيدر افراد مبتلا به ا ريمورد مرگ و م 3020است که حدود 

 [.3سرطان مشاهده خواهد شد ]
 يو پرتودرمان يگردن جراح و سر يهاسرطان ياصل درمان

 يها مروش نياز ا يکيتومور،  هياول مراحل در که[ 6–4است ]
باشد اما در مراحل  يکاف زيآمتيدرمان موفق يبرا ييتواند به تنها

[. 4شوند ]ياستفاده م يبيترک يهاروش معمولاً يماريب شرفتهيپ
در شکست روش  يهمعامل م ،يحال عود مجدد محل نيبا ا

[ و 7،8] شوديها محسوب مسرطان نيدرمان ا يبرا يجراح
 ،يبعد از عمل، بقاء سراسر يمطالعات نشان داده که پرتودرمان

ها به دنبال سرطان نيرا در درمان ا يبهتر ياو منطقه يکنترل محل
 [.4خواهد داشت ]

توسعه  اريبس رياخ يهادر دهه يپرتودرمان يهاکيتکن
 شرفتيباعث پ يپرتودرمان ديجد يهاروش ياند و معرفافتهي

[. 9شده است ] يروش درمان نيا ييکارآ شيدر افزا يبزرگ
 يهااز روش يکي (IMRT) شده ليبا شدت تعد يدرمانپرتو

 افتهي يدر پرتودرمان ياژهيو گاهيباشد که جايم يپرتودرمان
و  يدرمان يهادانيانعطاف در انتخاب تعداد م تياست. قابل

با  سهيروش در مقا نيها باعث شده است که اآن يهاشدت
دز بهتر باشد.  عيتوز جاديقادر به ا ،يمعمول پرتودرمان يهاروش

 15/5/1398 تاريخ پذيرش: 2/3/1398تاريخ دريافت:   shanei@med.mui.ac.ir         09132154687:  تلفننويسنده مسئول،  *
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با شدت  يانطباق بهتر با حجم هدف در پرتودرمان ن،يچنهم
 در معرض خطر يهابه ارگان ترشيب بيشده، از آس ليتعد

(OARs) نيموارد، ا نيعلاوه بر ا[. 10،8کند ]يم يريجلوگ 
در  يريدرمان، بهبود چشمگ ييکارآ شيتواند با افزايتطابق م

نسبت به  ،يروش درمان نيدرمان شده با ا مارانيب يزندگ تيفيک
 [.11کند ] جاديا يمعمول پرتودرمان يهاروش

و غدد  يغدد تحت فک د،يدهان شامل غدد پاروت يبزاق غدد
ساعت  24در هر  تريل کي باًيغدد تقر نيباشند. ايم يزبان ريز

 يديسهم بزاق تول نيترشيب انيم نيکنند که از ايح مرشبزاق ت
گفتار و بلع  ي[. فقدان بزاق بر رو12بر عهده دارد ] ديرا پاروت

. کنديم عيدندان را تسر يدگيامر پوس نيو ا گذارديم ريتاث
کاهش ترشح  لياز اشعه به دل يناش (Xerostomia) دهان يخشک

 نيتراز مهم يو غدد تحت فک ديبه خصوص غدد پاروت يغدد بزاق
گردن به شمار  و سرطان سر يعوارض پرتودرمان نيترو متداول

 شوديدر بلع و صحبت کردن م يسخت جاديکه باعث ا ديآيم
باشند يدهان م يخشک يکه دارا يافراد وه[. به علا13،12]

باشند يم يدندان يهابيو آس يدهان يهايمستعد ابتلا به آلودگ
[14.] 

با  سهيدر مقا IMRT از آن است که يحاک مطالعات
 شيباعث افزا توانديم يمعمول پرتودرمان يهاروش

حفره  يهاسرطان يدر پرتودرمان يو همگن قيتطب يهاشاخص
امر موجب حفاظت از حجم  ني[ که خود ا15دهان شود ]

[ 16ها ]وارده به آن يهابيکاهش آس ،يدر غدد بزاق يترشيب
سرطان حفره دهان  يدارا مارانيب يزندگ تيفيک شيافزا تاًيو نها

 نيبه ا گريکه مطالعات د ستا يدر حال ني[. ا13،12شده است ]
از  ترشيحفاظت ب ليکه ممکن است به دل کننديموضوع اشاره م

 کيتکن يريکارگهب يمعمول پرتودرمان يهادر روش ديپاروت
IMRT ه يسرطان حفره دهان در مراحل اول يدارا مارانيب يبرا

[. مطالعات صورت 17نباشد ] ازين اصلاً (T1-T2/N0) يماريب
سرطان حفره  نيترعيسرطان زبان به عنوان شا يگرفته بر رو

 IMRT همه جانبه يبرتر زيها نباشد و در آنيدهان محدود م

 دييدر سرطان زبان تا يمعمول پرتودرمان يهانسبت به روش
 [.17،8نشده است ]

درمان سرطان حفره دهان  يبه بررس يمطالعات راًياخ
 ياما مطالعه قاتياساس تحق [ اما بر18،16،12،11اند ]پرداخته

به  انبدر درمان سرطان ز يغدد بزاق ياختصاص يکه به بررس
نشد. هدف از  افتيسرطان حفره دهان بپردازد  نيترعيعنوان شا

 يغدد بزاق يکيولوژيوبيو راد يمتريدز يمطالعه  بررس نيانجام ا
با  يمبتلا به سرطان زبان با پرتودرمان مارانيب يدر پرتودرمان

 يقيتطب يتابش( و پرتودرمان دانيم 9و  7، 5)با شده  ليشدت تعد
 .باشديم يسه بعد

 هامواد و روش
 مارانيانتخاب ب

مهر ماه  نيباشند که بيعدد م 25مورد مطالعه  مارانيب تعداد
( رانيا -)اصفهان لاديم مارستانيبه ب 1397ماه  يتا د 1394

مبتلا به سرطان زبان و در  مارانيب نيا يمراجعه کرده بودند. تمام
 يمراحل دارا نيدر ا مارانيبودند. ب (T2N0-T3N0) هيمراحل اول
 نيباشند، اما ا يم متريسانت2از  تربا اندازه بزرگ ييتومورها
به  باشد که توموريم يامراحل به گونه نيتومور در ا يگستردگ

اطراف لب و  يها(، بافتينيب ايپوست صورت )چانه  کف دهان،
اطراف منتشر نشده هاي لنفاوي به گره نيچنحفره دهان و هم

 يبندها بر طبق دستهآن يماريمرحله ب يبند[. دسته17است ]
 American) "هاسرطان يبنددر رده کايترک آمرمش تهيکم"

Joint Committee on Cancer Staging Classification) 
 69-20 يدر محدوده سن مارانيب نيا نيچنانجام شده بود. هم

دادند. يم ليرا زنان تشک هيها را مردان و بقآن %49سال بودند و 
 (IR.MUI.MED.REC.1397.030کد اخلاق مطالعه: )

 درمان روش
 درمان يسازهيشب

گردن در  و ماسک ترموپلاست سر کيبا استفاده از  مارانيب
ها با آن CT ريحالت تصاو نيطاق باز ثابت و در ا تيوضع

با  (Siemens 64-Slice) سياسلا 64 منسياستفاده از دستگاه ز
 ستميبه س يکيو به صورت الکترون هيته يمتريليم 2ضخامت 

 درمان دستگاه ارسال شد. يطراح
  نگيکانتور
در معرض خطر  يهاهدف و ارگان يهاحجم نگيکانتور

 ريغدد ز ،يغدد تحت فک د،يشامل نخاع، ساقه مغز، غدد پاروت
و  ديروئيغده ت ،يجگاهيگ يمفاصل فک بل،ياستخوان مند ،يزبان

تابش و  يواحدها يالمللنيب ونيسيکم 50طبق گزارش  حنجره
 International Commission on) اي  ICRUيريگاندازه

Radiation Units and Measurements)  انجام شده است. حجم
 1-5/1 هيبا اضافه کردن حاش (CTV1) 1 يکينيهدف کل

 يشده تومور و مناطق غدد لنفاو يبه بستر جراح يمتريسانت
 Extracapsular) يخارج کپسول يهايبا گستردگ ريدرگ

extension) 2 يکينيهدف کل و حجم (CTV2) دنبا کانتور کر 
 نييپا سکيدو طرفه با ر يلنف نودها ينواح

(Retro-, parapharyngeal, cervicalnodes level Ib-V)  در
 تيموقع ميتنظ ينظر گرفته شدند. به منظور در نظر گرفتن خطاها

با اضافه کردن  (PTV) يحجم هدف در طراح مار،يو حرکت ب
 ي)بسته به مجاورت با ساختارها يمتريسانت 3/0-5/0 هيحاش
 .شدند يطراح CTVساقه مغز( به هر  ايچون نخاع هم يبحران

 (3D-CRT) يسه بعد يقيتطب يپرتودرمان
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 Forward) ميدرمان مستق يدر طراح يپرتودرمان يلدهايف

planning) درمان يطراح ستميبا استفاده از سProwess 

Panther (version 5.50) ريتصاو يبر رو CT جام شد. نا مارانيب
 يگر 2 زيبا تجو يگر 66معمول  يدوز پرتودرمان مارانيهمه ب

-SIMENS)دهنده جلسه با استفاده از دستگاه شتاب در هر

ARTISTE, 5918) کردند.  افتيمگاولت در 6 يو فوتون با انرژ
محل تومور  يدو طرفه مخالف برا يهادانيبا استفاده از م مارانيب

پوشش گردن و لنف  يگردن برا نييپا يقدام دانيم کيو  هياول
 يدرمان شدند. در پرتوده (Supraclavicular)سپراکلاو  ينودها

شدند  ميتنظ يامخالف به گونه يطرف يهادانيسرطان زبان ابتدا م
و به ناچار  رنديرا در برگ نييپا يريبا احتمال درگ يهاکه قسمت

از  شيدوز ب ديارگان نبا نيقرار گرفت. اما ا دانينخاع هم در م
که به  يحال در د،ينما افتيرا در يگر 45 يعنيحد تحمل خود 

 يطرف يهادانيرو م نيدوز  برسد. از ا يگر 66 يستيتومور با
حد دوز قابل تحمل نخاع محدود شدند تا  نهيشيب افتيبعد از در
 يريا احتمال درگتابش خارج شود و تنها مناطق ب دانينخاع از م
 بمانند يتابش باق دانيبالا در م

 (IMRT)  شدهليبا شدت تعد يپرتو درمان
 درمان معکوس يبه صورت طراح IMRT درمان يطراح

(Inverse planning) درمان يافزار طراحو با استفاده از نرم 

Prowess کيحرکت و شل کيو با استفاده از تکن (step & 

shoot) کيروش از سه تکن نيانجام شد. در ا IMRT  دانيم 5با 
با  دانيم 7با   IMRTدرجه، 72 يمساو ياهيو فواصل زاو

با  IMRT درجه و 310، 260، 210، 150، 100، 50، 0 يايزوا
 يفوتون ميب لهيدرجه به وس 40 يمساو ياهيو فواصل زاو دانيم 9

MV 6 يهاکياستفاده شد. در تکن IMRT 2/2) يگر  66 دوز 
در هر  يگر 8/1) يگر 54و   PTV1در هر جلسه( به يگر

شد که  جاديا يادز به گونه عيشد. توز زيتجو  PTV2جلسه( به
از  ترشيو ب رديرا در برگ PTV از %95حداقل  يزيدوز تجو

تجاوز نکند.  يزيدوز تجو %110از  زين PTV از حجم هر 20%
در معرض خطر مورد استفاده  يهادز ارگان تيبه علاوه محدود

طبق پروتکل منتشر شده در  بر IMRT يسازنهيبه نديدر فرآ
 [.19،17آمده است ] 1جدول 
  يدرمان يهاطرح يابيارز
تابش و  يواحدها يالمللنيب ونيسيطبق گزارش کم بر
 يهاکيتکن نيب يدرمان يهاطرح يابي، ارز83 يريگاندازه

 يدز تجمع يحجم ستوگراميه يمختلف بر اساس اطلاعات منحن
از  يناش (DVHاي  (dose volume histogramيو تفاضل

از  PTV يابيارز يانجام شد. برا 3D-CRTو  IMRT يهاروش
دوز  )V%100(  %100کننده افتيو حجم در )meanD(دوز  نيانگيم

 .ده شده استاستفا يزيتجو

دوز  يهمگن يابيارز يبرا (HI) يشاخص همگن نيچنهم
 ني[. در ا24( محاسبه شد ]1به تومور با استفاده از رابطه ) دهيرس

 بياست که به ترت يبرابر مقدار دز D %50و  D ،98% D %2 رابطه
 اند.کرده افتياز حجم آن را در %50و  98، 2

HI= (D2%- D98%)/ D50%                         )1( 
 زويا يهايتطابق منحن يابيارز يبرا (CI)تطابق  شاخص

به کار گرفته شده  يدرمان يهادر طرح PTVبا  يزيتجو دوز
دهد و يمقدار را نشان م ني( نحوه محاسبه ا2[. رابطه )25است ]

است که  يحجم درمان TVVمقدار حجم هدف،  PTVVدر آن 
از هدف است  يحجم PVTVبرگرفته و  آن را در %100 دوزوزيا

 قرار گرفته است. %100 زودوزيکه در درون ا

CI=  
VPTV × VTV

TVPV
2            (2)                                

و  يغدد تحت فک د،يشامل پاروت يغدد بزاق يبرا نيچنهم
 نيب )meanD( نيانگيو دوز م )maxD( مميدوز ماکز يزبان ريز

[. به علاوه جهت 12شد ] سهيمختلف محاسبه و مقا يهاکيتکن
که دوز  دياز پاروت يمحاسبه حجم يحفاظت غدد بزاق يابيارز

 افتيدر )Gy26V( يگر 26دوز  نيانگياز حد تحمل م ترشيب
از حد تحمل  ترشيکه دوز ب ياز غدد تحت فک يکند و حجميم
 يهاکيتکن نيب کنديم افتيدر )Gy39V( يگر 39دوز  نيانگيم

احتمال عوارض  ن،يچن[. هم17،12] شوديم سهيمختلف مقا
دهان با استفاده از رابطه احتمال بروز عوارض و بر طبق  يخشک

مقدار با استفاده از  نيشد. ا همحاسب زي( ن3)رابطه  کويمريمدل نا
 EUD (Equivalent uniform dose) نواختکيدوز معادل 

 [.27–25شود ]يمحاسبه م 4به بافت طبق رابطه  دهيرس

NTCP= 
1

1+(
𝑇𝐷50
𝐸𝑈𝐷

 )4𝛾50
          (3              )  

 

EUD= ∑ (viDi
a))i

1

a                    (4    )  
 يپارامتر بدون واحد برا کي 50γ و a يهاتي، کم3رابطه  در
پاسخ  يمنحن بيش 50γ باشند کهيدر معرض خطر م يهاارگان

 %50 يدز قابل تحمل برا 50TD نيچن. همکنديم فيدوز را توص
 نواختکيکه کل آن به صورت  يبه ارگان است هنگام بيآس

 vi و يافتيدوز در iD ز،ين 4. و در رابطه رديمورد تابش قرار بگ
استخراج  DVHکه از  iD يافتيجزء حجم تحت تابش با دز در

 يمحاسبه احتمال عارضه خشک يلازم برا يشوند. پارامترهايم
به  کويمريبر طبق مدل نا ديغدد پاروت يرياز پرتوگ يدهان ناش

 يپارامترها يبرا بيبه ترت يگر 4/28، 2/2، 1برابر با  بيترت
a ،50γ  50وTD نيعدم وجود ا ليدر نظر گرفته شد. به دل 

 يزبان ريو ز يغدد تحت فک يبرا کويمريپارامترها در مدل نا
 .ها وجود نداردارگان نيامکان محاسبه عوارض ا
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 يآمار زيآنال
انجام  22نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده زيآنال

و  کيمتريدز يپارامترها سهيمقا يبرا ANOVAشد. آزمون 

 >05/0Pمختلف استفاده شد و  يهاکيتکن نيب کيولوژيوبيراد
  .نظر گرفته شد در يبه عنوان سطح معنادار

 

  IMRTمحدودیت دزهای ارگان های در معرض خطر برای فرآیند بهینه سازی طراحی درمان معکوس  .1جدول 

 منبع محدودیت ارگان

 [15] گری  45کمتر از بیشینه دز  نخاع

 [15] گری 45بیشینه دز کمتر از  ساقه مغز، کیاسما و عصب نوری

 [15] گری 70بیشینه دز کمتر از  گیجگاهی  مندیبل و مفصل فکی

 [15] گری 30از غده زیر  %50گری و یا دوز حداقل  26میانگین دز یک غده زیر  غدد پاروتید

 حنجره
 گری 50حجم حنجره زیر 2/3 دز دریافتی 

 گری 66گری و بیشنه دز زیر  44باشد، میانگین زیر  %27گری دوز زیر  50حجم دریافت کننده 

[17] 

[15] 

 [15,17] گری. 50گری و بیشنه دز زیر  35دز میانگین زیر  چشم

 [18] گری 8بیشنیه دز زیر  لنز

 غده تیروئید
 گری 30میانگین دز زیر 

 .گری 45بیشنه دز زیر 

[19] 

[20] 

 
 

 نتايج
انجام گرفته است که  ياها به گونهکيدوز در همه تکن عيتوز

 هر لهيوسهشده ب جاديدوز ا عيبرآورده شود. توز ينيالزامات بال
به صورت خلاصه به  1در شکل  ماريب کيها در کياز تکن کي

حجم هدف و غدد  کيمتريدز سهيدر آمده است. مقا شينما
در  IMRTو  3D-CRT يپرتودرمان يهاکيتکن نيب يبزاق

 ارائه شده است. 5-2 جدول
دهد. يحجم هدف را نشان م کيمتريدز يپارامترها 2 جدول

 يشاخص همگن .نشان داده شده است 2 گونه که در جدولهمان
(HI) کيبه تومور در تکن دهيدوز رس IMRT  3نسبت بهD-

CRTفقط در ، PTV2 از خود نشان داد به  يداريتفاوت معن
 جينتا سهيباشد. مقايم %54/61بهبود تا حدود  زانيکه م ياگونه

توان يدهد، که فقط مينشان م 2در جدول  (CI)شاخص تطابق 
تفاوت  PTV2و  PTV1حجم  3D-CRTو  IMRT-9F نيب

گزارش کرد  19%/90و  %78/28به مقدار  بيبه ترت يداريمعن
(05/0P< .)کرده  افتيدز را در %100که  يحجم زانيم نيچنهم

و تا  PTV1در  %52/5تواند تا يم IMRT کيبا استفاده از تکن
 .ابدي شيافزا 3D-CRT کينسبت به تکن  PTV2در  75/4%

را نشان  ديغدد پاروت يمتريدز يهاشاخص 3 جدول
 سهينشان داده شده است، مقا 3طور که در جدول دهد. همانيم

 يهالديبا ف IMRTو  3D-CRT نيب ديغدد پاروت کيمتريدز
 يافتيدوز در نيانگيو م مميدر ماکز يمتفاوت، از کاهش اندک

 نياکند که يم تيحکا 3D-CRT کيبا استفاده از تکن ديپاروت
وجود  نيبا ا(. <05/0P) ستيمعنادار ن يتفاوت از لحاظ آمار

مطالعه نشان از کاهش  نيدر ا IMRT يهاکياستفاده از همه تکن
 يگر 26که  ي)حجم ديغدد پاروت Gy 26V در پارامتر يمعنادار

 زانيم مميدارند. ماکز 3D-CRT کي( نسبت به تکنکنديم افتيدر
 دانيم 9با  IMRT کياز تکن ستفادهبا اGy 26V کاهش در پارامتر

مشاهده  %04/21و   %79/14 بيراست و چپ به ترت ديدر پاروت
 (.>05/0Pشده است )

 نيب يغدد تحت فک کيمتريدز سهيمقا 4طبق جدول  بر
و  مميدر ماکز شياز افزا يحاک IMRTو  3D-CRT کيتکن

را  3D-CRT کيدر تکن يغدد تحت فک يافتيدوز در نيانگيم
 يهاکيدوز با استفاده از تکن مميباشند که تنها پارامتر ماکزيم

IMRT  نسبت  يرا از لحاظ آمار يکاهش معنادار دانيم 9و  5با
 مميمقدار کاهش معنادار ماکزباشد. حداکثر يدارا م 3D-CRTبه 

نسبت به  IMRT کيراست و چپ با تکن يدوز غدد تحت فک
3D-CRT شده  يريگاندازه يگر 90/5و  93/6 به بيبه ترت

 يدر غدد تحت فک Gy 39Vپارامتر  يابيارز(. P>05/0است )
معنادار تا  اهش( نشان از ککنديم افتيدر يگر 39که  ي)حجم

 کيدر غدد راست و چپ در تکن بيبه ترت %50/7و  48/4%
IMRT  3 با سهيدر مقا دانيم 9باD-CRT يم( 05/0باشدP<.) 
مختلف در  يهاکيدر تکن يرزبانيغدد ز يمتريدز جينتا
 يحاک جينتا نيا يابيگذاشته شده است. ارز شيبه نما 5جدول 

 کيبا استفاده از تکن يافتيدوز در نيانگياز کاهش معنادار در م
IMRT  3 کيبا تکن سهيدر مقا دانيم 9و  5باD-CRT باشد. يم

چپ و راست  يزبان ريغدد ز يافتيکاهش معنادار دوز در نيانگيم
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 يگر 21/7و  يگر 52/9تا  IMRT يهاکيبا استفاده از تکن
 (.>05/0Pباشد )يم 3D-CRT کينسبت به تکن

 (Xerostomia)دهان ياحتمال بروز عارضه خشک سهيمقا

در  کويمريبا استفاده از مدل نا ديبه غدد پاروت بياز آس يناش
 يشکل احتمال خشک نينشان داده شده است. بر طبق ا 2شکل 

در  يمعنادار شيافزا  دانيم 7و  5با  IMRT کيدهان در تکن
-3Dبا  سهيقا( در م%61/8تا ( و راست )%39/7چپ )تا ديپاروت

CRT کيکه تکن ستا يحال در نيا دهد وينشان م IMRT  9با 
 (.˃05/0P) را منجر نشده است يمعنادار راتييتغ دانيم

 توزیع دز ایجاد شده در روش های مختلف پرتودرمانی  .1شکل 

 

 ارزیابی پارامترهای دزیمتریک حجم هدف .2جدول 

 3D IMRT-5F IMRT-7F IMRT-9F پارامتر هدف

PTV1 

meanD 30/± 272/66 24/1±69/68 37/1±91/68 42/1±71/68 

100%V *15/2±19/92 *34/1±71/95 *47/1±56/97 *53/1±37/97 

HI 06/0±21/0 04/0±19/0 03/0±18/0 03/0±17/0 

CI *34/0±71/2 43/0±19/2 37/0 ± 03/2 *35/0±93/1 

PTV2 

meanD 21/1±73/58 18/2±55/60 22/2±63/60 21/2±17/61 

100%V *13/2±65/91 *36/1±91/94 *25/1±25/95 *28/1±40/96 

HI *07/0±65/0 *03/0±26/0 *02/0±26/0 *03/0±25/0 

CI *43/0±12/4 38/0±98/3 42/0±59/3 *36/0±30/3 

: حجم PTVمیانگین دز هدف،  :meanDاستفاده شده است.  IMRTو تکنیک های  D3( بین تکنیک P>05/0برای مشخص کردن معنی داری آماری ) *علائم 

 درصد دز را دریافت می کند. 100: حجمی که V%100: شاخص تطابق دز رسیده به هدف، CI: شاخص همگنی دز رسیده به حجم هدف،  HIهدف کلینیکی ،
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  3D-CRTو  IMRTشاخص های دوزیمتری غدد پاروتید در تکنیک های  .3جدول 

 3D-CRT IMRT-5F IMRT-7F IMRT-9F پارامتر هدف

 راست غدد پاروتید

)(Gy maxD 83/47 ± 87/3  56/48 ± 88/2  98/47 ± 40/3  90/48 ± 82/2  

)(Gy meanD 04/20 ± 23/3  07/23 ± 18/1  97/23 ± 52/1  03/23 ± 66/1  

V26Gy (%) 24/33 ± 58/5 * 06/21 ± 23/3 * 96/20 ± 71/3 * 45/18 ± 31/4 * 

EUD (Gy) 65/21 ± 07/1 * 34/24 ± 15/1 * 50/23 ± 12/1  07/23 ± 18/1  

 غدد پاروتید چپ

)(Gymax D 94/48 ± 97/3  04/49 ± 43/2  99/49 ± 68/3  81/48 ± 59/2  

)(Gy meanD 65/21 ± 79/3  59/23 ± 83/1  51/23 ± 09/2  07/23 ± 72/1  

V26Gy (%) 55/37 ± 87/6 * 45/18 ± 21/3 * 75/20 ± 65/3 * 51/16 ± 41/4 * 

EUD (Gy) 23/2 ± 43/0  86/2 ± 53/0  65/2 ± 47/0  57/2 ± 33/0  

 استفاده شده است. IMRTو تکنیک های  3Dبرای مشخص کردن معنی داری آماری بین تکنیک  *علائم

 

 3D-CRTو  IMRTشاخص های دوزیمتری غدد تحت فکی در تکنیک های  .4جدول 

 3D-CRT IMRT-5F IMRT-7F IMRT-9F پارامتر هدف

 راست غدد تحت فکی

)(Gy maxD 49/58 ± 79/3 * 56/51 ± 24/2 * 30/52 ± 53/2  19/52 ± 42/2 * 

)(Gy meanD 44/40 ± 30/2  52/38 ± 86/2  63/38 ± 20/2  15/39 ± 47/2  

V26Gy (%) 20/76 ± 20/3 * 30/78 ± 81/2  51/79 ± 73/2  72/71 ± 41/2 * 

 غدد تحت فکی 

 چپ

)(Gy maxD 17/57 ± 64/3 * 27/51 ± 05/2 * 04/52 ± 97/2  81/51 ± 24/2 * 

)(Gy meanD 14/41 ± 95/2  71/38 ± 04/2  12/38 ± 20/2  35/38 ± 60/2  

V26Gy (%) 62/75 ± 12/3 * 21/77 ± 45/2  32/76 ± 78/2  12/68 ± 38/2 * 

 استفاده شده است. IMRTو تکنیک های  3Dبرای مشخص کردن معنی داری آماری بین تکنیک  *علائم 
 

 3D-CRTو  IMRTشاخص های دوزیمتری غدد زیر زبانی در تکنیک های  .5جدول 

 3D 5F 7F 9F پارامتر هدف

maxD 31/58 غدد تحت زبانی راست ± 73/4  72/55 ± 35/3  89/54 ± 06/3  46/55 ± 14/3  

 meanD 28/52 ± 51/3 * 10/44 ± 06/3 * 42/46 ± 28/3  76/42 ± 63/2 * 

maxD 27/59 غدد تحت زبانی چپ ± 59/4  15/53 ± 22/3  87/52 ± 63/4  89/52 ± 06/4  

 meanD 78/52 ± 40/3 * 57/45 ± 21/3 * 48/46 ± 19/3  74/45 ± 04/3 * 

 استفاده شده است. IMRTو تکنیک های  3Dبرای مشخص کردن معنی داری آماری بین تکنیک  *علائم 

 
 گيريبحث و نتيجه

در  کيولوژيوبيو راد کيمتريدز سهيمقا کيمطالعه حاضر 
 کيو تکن IMRTمختلف  يهاکيبه هنگام اعمال تکن يغدد بزاق

3D-CRT مطالعه  نيا جيباشد. نتايدر درمان سرطان زبان م
و  CIدر شاخص  %90/19و %78/28از بهبود معنادار  يحاک
نسبت  IMRTدر روش  PTV2 يبرا HI در شاخص %  61/54

 زين نياز ا شي(. پ2جدول )( >05/0Pباشد )يم 3D-CRT هب
Ahmed يدارا مارانيب يبر رو يادر مطالعه [16] و همکارانش 

سرطان زبان با  مارانيها را بآن %50سرطان حفره دهان که 
و با  6MV يدادند و با پرتويم ليتشک T2-T4/N0-N2 مرحله
بهبود معنادار  ودند،درمان شده ب دانيم 7و  5با  درمانيطرح 

 PTV2 يبه تومور را برا دهيدوز رس HIدر شاخص  54/8%
در  زي[ ن15ش ]و همکاران Cozzi نيچنمشاهده کرده بودند. هم

ها آن %11سر و گردن که  يمبتلا به سرطان نواح ماريب 42درمان 
 ليتشک T1-T4/N0-N3سرطان زبان با مراحل  مارانيرا ب

حجم  يبرا CIدر شاخص  %57/12 داربهبود معنا ز،يدادند نيم
 را نشان داده بودند.  3D-CRTنسبت  IMRT کيهدف در تکن

دوز غدد  نيانگيو م مميمطالعه به کاهش ماکز نيا جينتا
 3D-CRT کيدر تکن %61/19و  %32/2تا  بيبه ترت ديپاروت

 زانيکه م ي. در حالکندياشاره م IMRT يهاکينسبت به تکن
 نيوقوع ا يمعنادار اعلام نشد ول يکاهش از لحاظ آمار نيا

رغم يکه عل ستامر آن ا نيا ليرسد. دليبه نظر نم يتفاوت اتفاق
در  IMRT تي[ در خصوص مز16،13] نيشيکه در مطالعات پآن
 يبرا ديپاروت يافتياز لحاظ کاهش دوز در 3D-CRTبا  سهيمقا

نکته حائز  نيسر و گردن صحبت شده است اما ا يهاسرطان
از  يتوان بخش بزرگيم Tl-2/N0 مارانياست که در ب تياهم

دو طرفه روبرو هم که در روش سه  يهادانيرا از م ديغدد پاروت
دو عامل  نيتقابل ا نيشود، خارج کرد. بنابراياستفاده م يبعد
نشان  3D-CRTنسبت به  IMRT کيدر تکن يمعنادار راتييتغ
در  دي[ به کاهش دوز پاروت17و همکارانش ] Perez. دهدينم
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از  يخارج کردن بخش بزرگ ييتوانا ليبه دل) 3D-CRT کيتکن
 گونهنياند و ااشاره کرده IMRT( نسبت به دانياز م ديپاروت

در  مارانيب يبرا IMRTکنند که ممکن است يم يريگجهينت
نباشد. با  ازيمورد ن سرطان حفره دهان اصلاً T1-2/N0 مرحله

 يبرا 2009[ در سال 16و همکارانش ] Ahmed وجود نيا
 (-T2-4/N0 مارانيشامل بان حفره دهان )سرط يدارا مارانيب
راست )تا حدود  ديدوز پاروت نيانگيمعنادار در م اهشک

 کي( با استفاده از تکنک%69/40( و چپ )تا حدود 68/38%
IMRT 3 کيبا تکن سهيمقا درD-CRT اند.را نشان داده 
کند يم افتيدر يگر 26که  دياز پاروت يمطالعه، حجم نيا در

 تيتوانسته محدودبوده است که  %55/37 ريها زکيدر همه تکن
مطالعه  نيدر ا نيچنرا برآورده کند. هم 1شده در جدول  انيب

کند، کاهش يم افتيدر يگر 26که دوز  دياز غدد پاروت يحجم
مطالعه  نيدر ا فادهمورد است IMRT يهاکيدر تکن يمعنادار

 نيبود که ا ياکاهش به گونه نينشان دادند. ا 3D-CRT نسبت به
در  %  04/21راست و  ديدر پاروت %97/14تواند تا يپارامتر م

 يابيارز زين نياز ا شيتر شوند. پکم IMRTچپ در  ديپاروت
اند، توسط کرده افتيدر يگر 30که  دياز غدد پاروت يحجم

Ahmed [ در سرطان حفره دهان مقدار 16و همکارانش ]
مطالعه ما  جيبا نتا شيافزا نيگزارش شده بود که ا %31 نيانگيم

به حفاظت  يترشيمطالعه توجه ب نيدر ا کهنيتطابق دارد. ضمن ا
و همکاران شده  Ahmedبا مطالعه   سهيدر مقا دياز غدد پاروت

 .است
 اريبس يدز غدد تحت فک يهاتيمرتبط با محدود اطلاعات

توسط گروه  2010موجود در سال  هيمحدود است. تنها توص
QUANTEC از  يريجلوگ ياند که براداشته انيباشد که بيم

تر از کم ياز غدد تحت فک يکي نيانگيدز م ديدهان با يخشک
گروه  2011وجود در سال  ني[. با ا28،12باشد ] يگر 35

 Radiation Therapy Oncology) يانکولوژ يپرتودرمان

Group) بدون  يگر 39را  يدز غدد تحت فک نيانگيحداکثر م
شده  زيتجو تيرو محدود ني[. از ا29]اند نظر گرفته در ليدل

 IMRT يهاکيتا حد ممکن در تمام تکن يغدد تحت فک يبرا
 يدوز غدد تحت فک نيانگيشده است و م تيمطالعه رعا نيدر ا

 Vallardمطالعه نسبت به مطالعه  نيدر ا IMRT يهاکيدر تکن
 اند.  کاهش داشته يگر 48/6[ حداقل 12] و همکارانش

  %50/7و  %48/4مطالعه کاهش معنادار  نيا جينتا نيچنهم
راست و چپ با استفاده از  يغدد تحت فک Gy 39Vدر پارامتر 

IMRT  3با  سهيدر مقا دانيم 9باD-CRT  را نشان دادند. به
 دانيتعداد م شيکه با افزا دهديمطالعه نشان م نيا جيعلاوه نتا

اهش معنادار توان به کيپرتو م يايزوا رييپرتو و تغ 9به  يتابش
و  يغدد تحت فک Gy 39V د،يغدد پاروت Gy 26V در پارامتر

در  IMRT کيبا استفاده از تکن يزبان ريدوز غدد ز نيانگيم
 يهادانيحال استفاده از م ني. با اافتيدست  3D-CRTبا  سهيمقا

خود  IMRT يهاکيپراکنده در تکن يهاتابش شيو افزا ترشيب
شود که در معرض دوز  ييهاجم بافتح شيبه افزا رتواند منجيم

 شيمنجر به افزا تر،شيب يهاداني. استفاده از مرنديگيکم قرار م
همچون  ييهااز بخش يتابش نشت شيپراکنده و افزا يهاتابش

 يهاکيدر تکن (MU) تيونيتوريمان شيافزا ليسر دستگاه به دل
IMRT يافتيدوز در با ييهاحجم بافت شيشود و باعث افزايم 

توان اثر ياست که نم يبه حد شيافزا نيشود و مقدار ايکم م
 شياز افزا يمطالعه حاک نيا جي[. نتا30گرفت ] دهيها را نادآن

 کيچپ و در تکن ديدهان در پاروت يمعنادار احتمال خشک
IMRT  در  %61/8راست تا  ديو در پاروت %39/7تا  دانيم 5با

 نيباشند. ايم 3D-CRTبا  سهيمقا در دانيم 7با  IMRT کيتکن
[ با 13و همکاران ] Nutting نياز ا شيکه پ ستا يدر حال

تومور سر و گردن به کاهش  يدارا مارانيب (follow up) يريگيپ
( %29تا ) IMRT کيبا استفاده از تکن يريدهان تاخ ينرخ خشک

 نياند. علاوه بر ا( اشاره کرده%83تا ) 3D کيبا تکن سهيدر مقا
 شيتابش ممکن است منجر به افزا دانيتعداد م شيافزا موارد،

 [.30شود ] زين هيثانو يهايميبروز بدخ
 يابيکه به ارز ياما، مطالعه قاتياساس تحق که بر يحال در

 رييدر اثر تغ يزبان ريو ز يغدد تحت فک کيمتريدز يپارامترها
 يهاکينشد، اما تکن افتيباشد،  3D-CRTبه  IMRTاز  کيتکن

IMRT تومور حفره  يابيبا مطالعات ارز سهيمطالعه در مقا نيدر ا
[  با کاهش در 12] ارانشو همک Vallardچون مطالعه دهان هم
( و کاهش در پارامتر %92/5)تا  يغدد تحت فک Gy 39Vپارامتر 

Gy 26V از غدد  يترشي( حفاظت ب% 92/19تا ) ديغدد پاروت
 اند.به عمل آورده يبزاق

غدد چپ و راست در  يافتيمطالعه ما، مقدار دز در در
 يتواند ناشيتفاوت م نيباشد که ايمتقارن متفاوت م يهادانيم

 هر رايفاصله تومور تا غدد چپ و راست باشد. ز ياز عدم برابر
 يتر باشد، غدد ناخواسته در معرض دوز بالافاصله کم نيچه ا

 يوجود مواد با چگال . به علاوهرنديگيموجود در تومور قرار م
از  يناش يهافکتيآرت مپلنتيچون مواد پرکننده دندان و ابالا هم

سر و گردن قرار دارند  هيصورت نامتقارن در ناحهها که بآن
پرتو  يدر دوز پس پراکنده و سخت شدگ رييتغ جاديتوانند با ايم

 ريچپ و راست تاث يغدد بزاق يافتيدوز در جيبر تفاوت نتا
 بگذارند.

 يهاروش يمتريدز ياختصاص يابيمطالعه به منظور ارز نيا
سرطان زبان صورت گرفته  يبر رو 3D-CRTو  IMRT يدرمان

تواند يم IMRT دهند که روشيمطالعه نشان م نيا جياست. نتا
-3Dبا  سهيبهتر دوز در حجم هدف در مقا يباعث تطابق و همگن
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CRT کيدر تکن ميب شيافزا نيچنشود. هم IMRT تواند يم
 يزبان ريو ز يغدد تحت فک يافتيمنجر به کاهش معنادار دوز در

 کهنيرغم اي. علشوديم يقيتطب ينسبت به روش پرتودرمان
پوشش  تيقابل ليبه دل IMRTبا  سهيدر مقا 3D-CRT کيتکن
-T1سرطان زبان در مرحله  مارانياز ب يدر بعض ديتر پاروتکم

T2/N0 دهان  يخشک هيدر احتمال عارضه ثانو يکاهش معنادار
 رييرا به دنبال دارد، اما تغ دانيم 7و  5 يهادانيبا استفاده م

 دانيم 9با  IMRT کيتکن نيدر احتمال عوارض ب يمعنادار
کرد که استفاده از  يريگجهيتوان نتيم نيمشاهده نشد. بنابرا

 3D-CRTبا  سهيدر مقا توانديم دانيم 9با  IMRT کيتکن
در  شيکند و بدون افزا جاديدر هدف ا ترشيو تطابق ب يهمگن

از  ترشيدهان، منجر به حفاظت ب ياحتمال بروز عوارض خشک
 .شود يغدد بزاق

 
 تشكر و قدردانی

 197011اين مقاله، حاصل طرح پژوهشـي بـه شـماره 
شي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان مصـوب شوراي پژوه

م منابع مالي و اعتباري طـرح توسـط دانشـگاه علـوباشد. مي
ن وسـيله، از مسـؤوليکي اصفهان تـأمين شـده است. بدينپزشـ

طرح  ينااصفهان که در انجام  لاديم مارستانيو کارکنـان محتـرم ب
 .شودگزاري ميکمال همکاري را داشتند، سپاس
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Introduction: The purpose of this study was to evaluate the dosimetric and radiobiological parameters of salivary 

glands in treatment of patients with oral tongue cancer by 3D conventional radiotherapy (3D-CRT) and intensity 

modulated radiation therapy (IMRT) techniques. 

Materials and Methods: This study was performed on treatment planning of patients with oral tongue cancer in 

T2-3/N0 cancer staging. In this way, the treatment planning was performed on CT images for 3D-CRT and IMRT 

techniques (with 5, 7 and 9 fields) for all patients. Then, the homogeneity (HI) and conformity index (CI) of dose in 

the target volume and maximum, mean does of the salivary glands and normal tissue complication probability of 

parotid glands were computed and compared between different treatment. 

Results: Results of this study indicated an increase in HI and CI in IMRT compared to 3D-CRT (up to 61.54% 

and 28.78%). Moreover, the increase in the number of beams in the IMRT technique can lead to decrease in the mean 

dose of sublingual glands (up to 9.52%) and decrease in the maximum dose of the submandibular glands (up to 6.93%), 

while, the use of IMRT with 5 and 7 beams can lead to a significant increase in the probability of xerostomia in parotid 

gland (up to 8.61%) compare with 3D-CRT technique. 

Conclusion: It can be concluded that IMRT technique with 9 fields led to improve the salivary glands protection, 

more homogeneity and conformity in the target volume and reducing the received dose of submandibular and 

sublingual glands compare to the 3D-CRT in patient with oral tongue cancer. 

 

Keywords: Mouth Neoplasms, Tongue Neoplasm, Conformal Radiotherapy, Intensity-Modulated Radiotherapy, 

Salivary Glands, Parotid Glands. 
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