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 چكیده
های ثر دارد. محوودود بووودن توزيووه دز بووه انوودامؤانتخاب درست ي  سیستم طراحي درمان، نقش بسزايي در درمان م  هدف:زمینه و  

و  TiGRTمقايسه دو سیستم طراحووي درمووان تعیین و اين مطالعه لذا هدف از  باشد.ترين اهداف پرتو درماني ميهدف تابش، از اصلي

CorePLAN با استفاده از شاخص شايستگي  در راديوتراپي تطبیقي سه بعدیfEUD بود.  جهت بهینه سازی درمان 

 

به منظووور مقايسووه شايسووتگي درمووان در دو سیسووتم طراحووي انجام شد،  1402نگر که در سال گذشتهاين ي  مطالعه    :روش بررسي

مقووادير  گووردن و پروسووتاا طراحووي شوود. و طرح درماني برای درمان تومورهای ناحیه سوور 20، تعداد TiGRTو  Core PLANدرمان 

چنین نتايج هوور طوورح هیستوگرام دوز حجم هم های هدف مورد مطالعه، محاسبه و با هم مقايسه شدند.ارگان EUDو OAR مربوط به 

تووي آموواری   هووایآوری شده بووا اسووتفاده از آزمونهای جمهدادهشدند،    با هم مقايسه و بررسي  fEUDدرماني با استفاده از شاخص  

 دانشجويي تجزيه و تحلیل شدند. 

 

 ایعملكرد مشابه و قابوول مقايسووه ،طراحي درماندو سیستم برای    تومورهای ناحیه سروگردن و پروستاا  های تولیدیطرح  ها:يافته

هووای سووالم کمتوور در خطوور بافتTiGRT نسووبت بووه fEUDبه دلیل بالاتر بووودن شوواخص  Core PLANاما در سیستم  ،(p=46/0)داشتند

های ها و پارامترهووای مبتنووي بوور بیولوووژی در حووین اسووتفاده از سیسووتمهماننوود موودل fEUDاستفاده از شاخص   تشعشه واقه شدند.

 کند.سازی درمان در پرتودرماني را برجسته ميطراحي درمان، بهینه

  

سیسووتم ، شوواخصايوون بر اسووا   توان برای مقايسه نتايج دو سیستم طراحي درمان استفاده کرد.مي fEUD از شاخص گیری:نتیجه

 ماني بسیار مهووم اسووت، مناسووبسازی و کیفیت طرح درهای پیچیده يا چالش برانگیز، جايي که بهینهبرای درمان  CorePLANدرماني  

 باشد.ميبرای درمان های معمولي جايي که کارايي و سهولت استفاده مهم است، مناسب    TiGRTاما ،است
 

 راديوتراپي ،، سیستم طراحي درمانfEUD  :یکلیدهای واژه

 

 گروه علوم پرتويي تهران، دانشگاه علوم پزشكي ايران،، نويسنده مسئول: سوسن چراغي*

  Email: cheraghi.s@iums.ac.ir  
اين" در  منتشر شده  مقالاا  تمامي  و  است  آزاد  با دسترسي  نشريه  ي   ياسوج،  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  دانش  ارمغان  پژوهشي  علمي  به   نشريه  نشريه 

   "صورا دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه 

آل در  ترين اهداف ي  طرح درماني ايدهاز مهم

هووای سووالم اطووراف  حفاظت پرتويي بافتي،  پرتودرمان

  کووافي بووه تومووور  دوزتوأم با رسوویدن   ،بافت تومورال

، پاسوووخ  (1)پرتودرمووواني خوووارجيطوووول   دراسوووت.  

اُ. اِی.    يووا  های در معرض خطر تووابشبیولوژيكي ارگان

(آر
ز و حجم بافت تحووت تووابش وابسووته  وبه مقدار د (2)

عوولاوه  است. در پرتودرماني تومورهای سر و گووردن  

های سالم اطراف  ، بافتيا بافت تومورال  حجم هدف بر

فووزايش تمووا   ا  کنند.زيادی دريافت مي  نسبتاً  زونیز د

  علاوه بر عوارض ناخواسته، با اشعههای طبیعي  بافت

متمرکووز   کنوود.  ممكن است به ظهور تومور ثانويه کم 

هووای  ارگان دوز کوواهشبووه حجووم هوودف و   دوزکردن  

سالم تا حد زيادی به نوورم افزارهووای طراحووي درمووان  

در حقیقووت، طراحووي درمووان در  .  (1)وابسووته اسووت

ريزی دقیووو و هدفمنوود  پرتودرموواني شووامل برنامووه

جلسوواا پرتودرموواني اسووت کووه بووه پزشووكان و توویم  

کند تا بیموواران را بووا دقووت  بیشووتری  درماني کم  مي

انتخوواب مناسووب    ؛درمووان کننوود. ايوون طراحووي شووامل

های پرتودرماني، تعیین محل و شكل تابش، تعیین  دوز

هوووای  بنووودی جلسووواا و اسوووتفاده از تكنولوژیزمان

حي  اطر.  (2)شودپیشرفته جهت بهبود نتايج درماني مي

فیووت درمووان،  پرتودرموواني باعووب بهبووود کیدرمان در  

ثیراا جانبي، افزايش کنترل بووالیني بووا توجووه  أکاهش ت

بندی  سازی زمانهای خاص بیماران و بهینهبه ويژگي

بوور ايوون  توولاش  يتودرمانپردر    .(3و  4)شوددرمان مي

عوووارض جووانبي    بووه دنبووال آن    و  OAR  دوزتووا    اسووت

ايوون کووار    امووا  ،را بووه حووداقل برسووانند  پرتودرموواني

درمووان  و  خصوصووا در نووواحي مروول سوور و گووردن  

ز آنوواتومي  ا  کووه  پروسووتاا و رکتوووم در ناحیووه لگوون

از    بسووویار مشوووكل اسوووت.ای برخوردارنووود  پیچیوووده

در ناحیووه سووروگردن   ترين عوارض پرتودرمانيشايه

بزاقووي، اخووتلالاا بینووايي،  ، کمبووود ترشووحاا  و لگوون

 .1  .(5و7)ای استشنیداری، گوارشي و روده

دیتووری  پرتودرماني سه بعدی کانفورمووال يووا

)CRT-D3(آر توويسووي
افووزاری و  از تكنولوووژی نرم    (3)

بوورای نشووان دادن    تصووويربرداریهووای خوواص  تكنی 

  گیووورد.سوووايز، شوووكل و موقعیوووت توموووور بهوووره مي

)IMRT(تيآرامِآیيوواشده    تعديلپرتودرماني با شدا  
(4)  

ي جهووت  يبه صورا گسترده در مراکز انكولوژی پرتو

های در معوورض خطوور  به ارگان  دوزبه حداقل رساندن  

اين امكان  و    (8)شودميدر نزديكي حجم هدف استفاده  

  و ترتووابش پرتوهووا بسوویار دقیووو  کووه  کنوودرا فراهم مي

بووا   لووذا ،متناسب با شكل و اندازه تومووور شووكل بگیوورد

علاوه بر   که شوداين امكان فراهم مي IMRTاستفاده از 

میووزان  پوشووش حووداکرری پرتووودهي بافووت تومووورال،  

هووای سووالم اطووراف تومووور را  پرتوهای دريووافتي بافت

  .و در نتیجه شانس بهبود بیمار را افزايش دهوودکاهش  

 
1-External Radiotherapy  
2-Organs At Risk(OAR) 
3-3D-conformal radiation therapy (3D-CRT) 
4-Intensity-Modulated Radiation Therapy(IMRT) 
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از    کوهورا انجام شدههای  پژوهشبه عنوان مرال در  

بیمووار تحووت درمووان بوورای مدولوبلاسووتوما،    26بووین  

گووری در   3607دريافتي دستگاه شوونوايي   دوزمیانگین  

دريووافتي دسووتگاه    دوزبوده در حووالي کووه    IMRTروش 

  گووری 3D-CRT ،5402روش اين بیماران به شنوايي در  

درصوود بیموواران    64گزارش شده است و بدين ترتیووب  

دچووار کووم شوونوايي    3DCRTتحووت درمووان بووه روش  

درصوود   13در حووالي کووه فقووط  ،متوسط تا شديد شدند

بووه مشووكلاا شوونوايي    IMRTبیماران تحووت درمووان بووا  

  هوواييبرای ارگان  IMRTاستفاده از  .  (9و10)دچار شدند

های  چون سر و گردن و پروستاا که بسیاری از اندام

  قرار دارنوود  آنها  مجاورادر    حسا  به پرتو  حیاتي و

بووه همووین علووت بیشووترين    ،رو بووه گسووترش اسووت

  های سووور و گوووردن و  پرتودرمووواني بووورای سووورطان

هوور    .(11و14)اندپروستاا با ايوون روش گووزارش شووده

هووای راديوووتراپي  های اخیوور تعووداد روشدر سووال چند

های پروسووتاا  افووزايش يافتووه و انووواعي از  سوورطان

های خووارجي، براکووي تراپووي بووا يووا بوودون  پرتودرماني

انووووودروژن و رويكردهوووووای جديووووودتر گوووووزارش  

امووا در مراکووز پرتودرموواني کووه فاقوود    ،(15و17)اندشده

انجووام    3D-CRTروش  بووه  درمووانهسووتند   IMRTسیستم 

کلووي کووه    دوزشرايط بیماران، نوووت تومووور و  شود. مي

در انتخوواب روش  ، گیوورددر نظوور مي  PTVپزش  برای  

کل بیش    دوزای که اگر  ثر است به گونهؤپرتودرماني م

اسوووتفاده    IMRTگوووری باشووود از روش    70از حووودود  

اما    ،از محدوده مجاز تجاوز نكند  OAR  دوزشود تا  مي

های پايین به علت مصرف زمان کمتر و راحتي  دوزدر 

در هوور کوودام  .  (18)ارجح تر است  3D-CRTبیمار روش  

طراحووي    ،گووام مهووم در پرتودرمووانيها  از ايوون سیسووتم

تي اسووكن  سوويبا اسووتفاده از تصوواوير  درمان است که  

  سیسووتم طراحووي درمووان يووابیمووار کووه بووه نوورم افووزار  

)TPS(اِ پيتي
شود. طراحي و  انتقال يافته انجام مي   (1)

به منظور تعیین محل دقیو توده و  ريزی درمان  برنامه

افزارهووای  توزيه مناسب دوز پرتويي با استفاده از نرم

جهت بهبود نتايج عملكرد  .2  .شودميسه بعدی استفاده  

احي درمان و دستیابي به توزيووه  های طربالیني برنامه

  تعیووین IMRT منسجم بايد پارامترهای مدولاسیون  دوز

  برای رنكینگ دو يا چند سیستم  بنابراين  (.19و22)شود

در کنووار    طراحووي درمووان در راديوووتراپي  افووزارینرم

  QAکیفیت طرح، پیچیدگي طرح نیز بايوود بووا معیارهووای 

  و بوودين منظووور  (22و  23)مووورد ارزيووابي قوورار گیوورد

  کووه  توان از چندين شاخص مختلووا اسووتفاده کووردمي

شوواخص همگنووي   ؛عبارتنوود ازها برخي از اين شوواخص

ايوون شوواخص بوورای    (3)شاخص همگني حجميو    (2)دوز

ارزيووابي توزيووه دوز درموواني در داخوول حجووم هوودف  

شود. مقدار اين شاخص بايد به ي  نزدي   استفاده مي

باشد تا نشان دهنده توزيه دوز بهتوور در حجووم هوودف  

شوواخص ديگوور بوورای   (4)شوواخص همگنووي حجووم .باشد

مقوودار    اسووتارزيابي همگني دوز در داخل حجم هدف  

 
1-Treatment Planning System(TPS) 
2-Dose Homogeneity Index 
3-Volume Homogeneity Index 
4-Coverage Index  
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اين شاخص نیز بايوود بووه يوو  نزديوو  باشوود تووا نشووان  

  .دهنده همگن بووودن دوز در داخوول حجووم هوودف باشوود

شاخصي اسووت کووه بوورای ارزيووابي    (1)شاخص پوشش

پوشووش دوز درموواني در داخوول حجووم هوودف از آن  

شود. مقدار اين شاخص بايد به ي  نزدي   استفاده مي

باشد تا نشان دهنده پوشش دوز بهتر در داخوول حجووم  

بوورای    (2)شوواخص تنوووت دوزنهايووت  در    .هوودف باشوود

ارزيووابي تنوووت دوز در داخوول حجووم هوودف اسووتفاده  

شود. مقادير نزدي  به صووفر ايوون شوواخص نشووان  مي

   .دهنده تنوت کمتر دوز در داخل حجم هدف باشد

های توزيووه دوز  در شوورايطي کووه هیسووتوگرام

(DVH)حجم
های درماني  به تنهايي برای مقايسه طرح  (3)

هايي کووه اشوواره شوود بوور  کافي نیستند و ساير شاخص

شوواخص    ،اندهای فیزيكي طراحي شوودهاسا  شاخص

)fEUD(بیولوژيكي کیفي
های دوزيمتري  و  که ويژگي(  4)

  ،(24)پوشووش هوودف را در خووود منسووجم کوورده اسووت

عنوان ي  شاخص مناسب جهووت کموو  بووه  ه  تواند بمي

يوو    fEUDطراحي درمان در راديوتراپي مطوورح شووود. 

است که نخسووتین بووار بوور    TPSsپارامتر سنجش کیفي  

شووارون بوورای  بووه وسوویله هووای بووالیني اسا  ارزيابي

   .تعريا شد  IMRTسیستم طراحي درمان 

های  کووه از هیسووتوگرام fEUDشارون، پووارامتر 

حجم به دست آمووده بووود را بوورای حفوو  سوولامت  دوز

  IMRTسازی درمان  ساختارهای حیاتي بر اسا  بهینه

 .  (25)پیشنهاد داد

fEUD    معوووادل يكنواخوووت يوووا  دوزتوووابعي از  

  EUDمفهوم اولیووه   . نیمیرکو(26)است  (5)(EUD)دیيوای

بیولوووژيكي    دوزتحووت عنوووان يوو    بوورای تومورهووا را

همگوون    دوزو معتقد بود توزيه    (27)معادل معرفي کرد

و ناهمگن به ي  میزان باعب ممانعت از رشد و تكریوور  

را    EUDسپس مفهوم    ،شوندهای بافت تومور ميسلول

گسووترش داد تووا عوولاوه بوور بافووت تومووور در سوونجش  

های سووالم نیووز بووه کووار گرفتووه  آسیب بیولوژيكي بافت

گرفتن میزان آسیب زيسووتي    با در نظرEUD .  (28)شود

  DVHوارد به بافت و نیووز اطلاعوواا اسووتخراج شووده از 

شووود. متعاقبووا،  برای هر ساختار آناتومیكي تعريا مي

يمتووری طوورح را شووامل  دوزهووای  ويژگي  fEUDمقوودار

های  و پاسووخ OAR دوزپوشش منطقه تومورال، کاهش 

بیولوژيكي متعاقب آن و نیز پاسخ بافت هدف را همگي  

اسووت،    1در ي  کمیت واحد کووه در محوودوده صووفر تووا  

بیشووتر    fEUDشاخص    میزان  کند. هر چقدرخلاصه مي

تر باشد، طرح درماني مورد  عبارتي به ي  نزدي ه  يا ب

تعیین و  اين مطالعه  لذا هدف از   نظر بهینه و بهتر است.

پرتودرماني هوودايت    سیستم طراحي درمانمقايسه دو  

)TiGRT(  شووده هدفمنوود
طراحووي درمووان متمرکووز  و(6)

)CorePLAN( )هسته ای(
در راديوتراپي تطبیقووي سووه  (  7)

جهووت    fEUDبووا اسووتفاده از شوواخص شايسووتگي   بعدی

   3بود.  بهینه سازی درمان

 

 بررسي  روش

اين ي  مطالعه گذشته نگوور بوووده کووه در سووال  

                بووه منظووور مقايسووه شايسووتگي  انجووام شوود،    1402

 
1-Dose Heterogeneity Index 
2-Dose Conformity Index   
3-Dose Volume Histogram(DVH) 
4-Figure of merit Equivalent Uniform Dose(fEUD) 
5-Equivalent uniform dose(EUD) 
6-Targeted Image-Guided Radiation Therapy(TiGRT) 
7-Treatment design (nuclear) 
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  Core PLAN TPSدرمان در دو سیستم طراحي درمووان  

کشور    جي  وسئول سي، شرکت سازنده  3.5.0.5ورژن)

)کولیمووواتور چنووودبرگي  TPS  TiGRTو  کوووره جنووووبي(

مريكا( دو  آلاا متحده  ا، کشور ايلینا تِ دينامی ، مدل  

TPS   تجاری انتخابي اين تحقیو بودنوود کووه از شوواخص

fEUD  هووای درموواني ايوون دو  برای مقايسه کیفیووت طرح

افزاری استفاده شوود و کووارايي آنهووا بوورای  سیستم نرم

درمان بهینووه مووورد مقايسووه قوورار گرفووت. محاسووباا  

بووا    Core PLANسووه بعوودی    TPSتصووحیح نوواهمگني  

  آرایِتوويای  الگوووريتم نسووبت بافووت بووه هوووای معووادل

(ETAR)
و محاسوووباا تصوووحیح نووواهمگني سیسوووتم    (1)

  بوووا الگووووريتم  TiGRTطراحوووي درموووان سوووه بعووودی  

)FSC(سووياِ اِف
افووزار و  دارای نرم  TPSهوور    ،اسووت  (2)

و    يطراحوو   یاسووت کووه بوورا  يخاصوو   یهوواتميالگور

   (.1مشخص شده است)جدول  یزيربرنامه

  و  يدرمووووان بووووا اسووووتفاده از پرتودرمووووان  

بهبووود   یبرا زین يناهمگن حیمختلا تصح  یهاتميالگور

 د.شونيدرمان استفاده م  ييدقت و کارا

طرح درماني اختصاصي سر و گردن   10تعداد 

طوورح درموواني اختصاصووي پروسووتاا در ايوون    10و  

  های درماني سرمطالعه آنالیز شدند. دلیل انتخاب طرح

دلیوول  ه  دقت درمان اين نووواحي بوو  گردن و پروستاا، و

هايي با  پیچیدگي آناتومیكي و مجاورا تومور با ارگان

رکتوووم، مرانووه، عدسووي    ؛حساسیت پرتويي بالا هماننوود

چشم، غدد بزاقي و ساقه مغز بود. دوز تجويزی برای  

)PTV(  پي تي وی  حجم درماني
به ترتیب برای سر و    (3)

بود. طراحي درمووان    Gy 70و    Gy 54گردن و پروستاا  

اسووكن و  تيبیموواران مووورد مطالعووه بووا تصوواوير سي

   Core PLANبود کووه بعوود از درمووان بووه    TiGRTسیستم  

 افزار نیز انجام شد.  منتقل و محاسباا دوز با اين نرم

معیووار ورود بووه مطالعووه بیموواراني بودنوود کووه  

و گووردن و پروسووتاا داشووتند و    پرتودرموواني سوور

سوواقه مغووز،    ؛های سالم در معرض خطوور شوواملارگان

حلووزون شوونوايي، چشووم راسووت وچووس، رکتوووم، سوور  

دريافت کردنوود   استخوان ران و مرانه دوز قابل توجهي

 و طرح درماني آنها در بخش پرتودرماني موجود بود.  

معیار خروج از مطالعووه بیموواراني کووه سوورطان  

مورد     OARsچنین بیماراني که  متاستاتی  داشتند و هم

 .4 بررسي دوز پرتويي دريافت نكردند.

  OARبرای هر ارگووان هوودف و هوور    EUD مقدار  

     جداگانه و طبو رابطه زير محاسبه شد:

 (1)رابطه شماره  

عبارا اسووت از حجووم     i V،  1در رابطه  شماره  

  DVHرا دريافت مي کند و از   iDجزيي از ارگان که دوز  

  OARپارامتر بدون واحد برای     αاستخراج شده است و

کنوود. در ايوون  مورد نظر است که اثر حجووم را بیووان مي

گزارش شووده در مقووالاا اسووتفاده    αمطالعه از مقادير  

 .(2  جدول()28و  29)شد

بوورای ارزيووابي کیفیووت کلووي    fEUDاز شوواخص  

های درموواني اسووتفاده شوود کووه بووه صووورا زيوور  طرح

 (2)رابطه شماره:(25)شودتعريا مي

   

 
1-Equivalent air-Tissue Ratio(ETAR) 
2-Full Scatter Convolution(FSC) 
3-Planning Target Volume(PTV) 
 
 
 



 با استفاده از شاخص شايستگي در راديوتراپي تطبیقي سه بعدی CorePLANو  TiGRTطراحي درمان 

 283                                                                                                      (163شماره پي در پي ) 1403خرداد و تیر و 2و شماره 29و دوره له ارمغان دانش مج

 

بووه ترتیووب معوورف     mو    n،  2در رابطه شماره  

  j ωو iω.  باشوووندمي  هاو تعوووداد هووودف  OARتعوووداد  

کووه بووه ترتیووب بووا احتمووال    هووای وزنووي هسووتندفاکتور

امووین  jو احتمال کنتوورل بوورای   OARامین iعارضه برای 

فاکتور اهمیت نسبي بین هدف    kهدف مطابقت دارند و  

های در معوورض خطوور اسووت. در ايوون مطالعووه  و ارگان

 در نظر گرفته شد. 1مقدار عددی     jωو   k  ،iωبرای  

آوری شووده بووا اسوووتفاده از  ای جمووههوو داده

تووي دانشووجويي  هووای آموواری  و آزمون SPSSافزار نرم

 تجزيه و تحلیل شدند.  

 

 هايافته

DVHs    بوورایPTVs  هووای انتخووابي در  و ارگان

ها( بوورای  معرض خطر)ساقه مغز، حلزون گوش، چشم

و     Core PLANهای درماني سه بعدی سر و گردن  طرح

TiGRT     ه شده است.  يارا  1در شكلDVHs    بوورایPTVs  

هووای در معوورض خطر)رکتوووم، مرانووه، سوور  و ارگان

هووای درموواني  استخوان ران چس و راسووت( بوورای طرح

 (.p>05/0)مقايسه شده است  2پروستاا در شكل  

به ازای هوور    PTVو    OARبرای هر    EUDمقادير  

نمايشووگر مقووادير   3شووكل  ،طرح درماني به دسووت آموود

EUD     محاسووبه شووده بوور حسووب گووری بوور اسووا

  های درماني مختلووا اسووت.های دوز حجم طرحمنحني

شووود، شوواخص  طور که در  اين شكل  ديووده موويهمان

EUD    بووورای سووواختارهای آنووواتومیكي رکتووووم، سووور

استخوان فمور چووس و راسووت، چشووم چووس در برنامووه  

TiGRT  بیشتر از  Core PLAN    است و برای ساختارهای

آناتومیكي مرانه، چشم راسووت، حلووزون گوووش چووس و  

راست، ساقه مغز، پروستاا و سوور و گووردن شوواخص  

fEUD    بووورای برناموووهCore PLAN    بیشوووتر ازTiGRT  

      (.p>05/0)است

  fEUDمقووادير شوواخص شايسووتگي    3جوودول

                 هووای درموواني بووه روشمحاسووبه شووده را بوورای طرح

3D-CRT    که با دوTPS  کند.  اند، مقايسه ميطراحي شده

دارای    Core PLANافزاری  های درماني سیستم نرمطرح

fEUD  افووزار  هووای درموواني نرمبالاتری نسووبت بووه طرح

TiGRT  .است 

 

 

 

 

 

 TiGRT و   Core PLANهای تصحیح ناهمگني به کار رفته در سیستم طراحي درمان  : الگوريتم 1جدول  
 

 نوت الگوريتم تصحیح ناهمگني  گروه الگوريتم  ورژن  کارخانه سازنده  مورد مطالعه سیستم طراحي درمان

 نسبت بافت به هوای معادل  الگوريتم بر پايه تصحیح  3.5.0.5 جي، کره جنوبي  –سئول سي  نلَکُر پِ

اِم اِل سي   -تي آی جي آر تي

 )کولیماتور دينامی  چند برگي( 
 پراکندگي پیچبده  الگوريتم بر پايه مدل  4.2 ايالاا متحده آمريكا -لینا ت  
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   Gy 2-1.8های تقطیه شده در تايش  های نرمال در معرض خطر تشعشه بر اسا  حساسیت پرتويي برای بافت  α: مقادير پارامتر 2جدول  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

                                                                     

 

 

 

 
های انتخاب شده ساقه مغز، حلزون گوش راست و چس، چشم راست و چس  OARو   PTVحجم برای و  های دوز مقايسه هیستوگرام   : 1شكل  

 Core PLANو   TiGRTسر و گردن در دو سیستم نرم افزاری   3D-CRTهای درماني  طرح 

 مقدار α ساختار آناتومیكي

 10- (PTVحجم هدف در طراحي)  

 7 ساقه مغز

 31 حلزون گوش

 1 ريه

 3 چشم

 4 ناحیه سر استخوان ران

9/11 مرانه  

5/12 رکتوم  
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های درماني  راست و چس طرح   سر استخوان ران   مرانه، رکتوم و های انتخاب شده  OARو   PTVحجم برای -های دوز مقايسه هیستوگرام   : 2شكل  

3D-CRT   افزاری   در دو سیستم نرم  پروستااTiGRT   وCore PLAN 

 

0 50 100 150

PTV-Head and Neck

PTV-Prostate

Brain stem

Rt Coclea

Lt Coclea

Rt Eye

Lt Eye

Rt Femoral head

Lt Femoral head

Rectum

Bladder

 
 

   Core PLANو    TiGRT در دو سیستم طراحي درمان  DVHهای های محاسبه شده بر اسا  منحني EUDمقايسه مقادير    :3شكل 
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 Core PLAN و   TiGRTتولید شده توسط    3D-CRTهای برای طرح   fEUD. مقايسه مقادير 3جدول

 شاخص بیولوژيكي کیفي شاخص بیولوژيكي کیفي 

 ( TiGRTتي آی جي آر تي) ( Core PLANکُر پلَِن) منطقه آناتومیكي

 090/0 100/0 سر و گردن 

 041/0 044/0 پروستاا 

 131/0 144/0 شاخص بیولوژيكي کیفي کلي

 

 

 بحب

هووای در  به منظور به حداقل رساندن دز ارگان

معرض خطر و متمرکز کردن دز به بافت تومورال بايد  

لووذا هوودف از    سیستم طراحي درمان مناسب را برگزيد،

مقايسه دو سیستم طراحي درمووان  تعیین و اين مطالعه 

TiGRT    وCorePLAN  در راديوتراپي تطبیقي سه بعوودی 

جهوووت    fEUDبوووا اسوووتفاده از شووواخص شايسوووتگي  

 بود. سازی درمانبهینه

هووای  در پرتودرموواني ابزارهووای ارزيووابي طرح

ريزی از  درمان برای قضاوا در مورد اهووداف برنامووه

ريزی  پیش تعیین شده ضروری هستند اهووداف برنامووه

معمولاً شامل موارد مهمي از قبیل دستیابي به پوشش  

نزديوو  بووه    شدوز يكنواخت کامل به هدف)يعني پوشوو 

هوودف بووا دوز تجووويز شووده(، رسوویدن بووه  درصد  100

انطباق بالای دوز هدف، به حداقل رسوواندن دوز بافووت  

نرمال و محدود کووردن دوز بووه سوواختارهای بحرانووي  

هووای  کمتر از دوز تحمل آنها است.  بدين منظور روش

، بوورای  DVHسوونتي ماننوود توزيووه دوز سووه بعوودی و  

هووای کیفووي کووافي هسووتند، امووا بوورای مقايسووه  ارزيابي

  TPSکارآمد چند طرح درموواني حاصوول از دو يووا چنوود  

هووای ارزيووابي کیفووي هسووتیم. در  نیازمند روش مختلا

های درماني، ي  معیار مهم جهت مقايسه  ارزيابي طرح

از پرتوووگیری    OARsکیفیووت، میووزان در امووان بووودن  

  DVHجذب شووده در قالووب    دوزاما توزيه   ،اضافي است

هیچ اطلاعوواتي از پاسووخ بیولوووژيكي    دوزو نقشه های  

ه نمووي کنوود، لووذا فقوودان يوو   ئارا OARSبافت تومورال و

ابزار منعطا و جامه امكان بررسووي طوورح درموواني از  

های تحووت تووابش را از  نظر پاسخ بیولوژيكي بافتنقطه

های  کاربر سلب کرده اسووت و فقووط برخووي از سیسووتم

طراحي درمان مبتني بر پاسخ بیولوژيوو  و مجهووز بووه  

(NTCP)   اِن تي سووي پووي محاسباا محاسباا
تووي      و  (1)

(TCP)سي پي  
تواننوود منجوور بووه کمینووه  که ميستند  ه  (2)

های سووالم در معوورض خطوور در  شدن پرتوگیری بافت

در  .5.(30و  31)های درماني شوووندمقايسه با ساير طرح

 های  انجووام شووده عوولاوه بوور شوواخص  هووای  پژوهش

NTCP،TCP    و fEUD  هوووای متفووواوتي مرووول  از روش

    اسووووتفاده از شوووواخص همگنووووي دوزيمتووووری يووووا

)UDI(آیيووودی
هووای درموواني  جهووت رنكینووگ طرح  (3)

هووای  بوور اسووا  داده UDI .(32)شوووداسووتفاده مي

شووود. ايوون شوواخص بوورای  دوزيمتووری محاسووبه مي

 
1-Normal Tissue Complication Probability(NTCP)  
2-Tumor Control Probability 
3-Unified Dosimetric Index    
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ارزيووابي همگنووي دوز در طوورح هووای درموواني مووورد  

گیوورد. همگنووي دوز بووه معنووي توزيووه  استفاده قوورار مي

يكسان دوز درماني در سراسر حجم هوودف اسووت. بووا  

توووان بووه صووورا کمووي  ميUDI اسووتفاده از شوواخص

ارزيابي کرد که ي  طرح درماني به چه اندازه توانووايي  

هووای  ايجاد همگني دوز را دارد. طبو اين سیسووتم، طرح

عنوان»عالي«، »خووووب«، »متوسوووط« يوووا  درمووواني بوووه

بنوودی  شوووند. سیسووتم رتبهبنوودی مي»ضووعیا« طبقه

تواند به عنوان يوو  راهنمووای کلووي بوورای  پیشنهادی مي

يمتووری بهینووه در پرتودرموواني  دوزايجوواد يوو  طوورح  

چووون شوواخص    ،خووارجي مووورد اسووتفاده قوورار گیوورد

، پوشوووش دوز، انطبووواق، همگنوووي و  UDIيمتوووری  دوز

کند و در غالب ي  عوودد نشووان  گراديان دوز را يكي مي

ای که در اين زمینه انجام شده است  دهد. در مطالعهمي

سیسووتم طراحووي درمووان    UDIبووا اسووتفاده از شوواخص  

BrainSCAN    از نظر میزان پوشش بافت هدف، گراديووان

  6دوز، انطباق همگني و انحراف از پوشووش دوز بوورای  

پرتو استاتی  غیرهمسطح با میكروکولیماتور چند    8تا  

مووووورد اسووووتريوتاکتی     21( جهووووت  mMLCبوووور )

نگر مووورد  راديوسرجری جمجمه بووه صووورا گذشووته

بررسي قرار گرفت. سپس عدد کسب شووده موورتبط بووا  

آل کووه پوشووش کاموول  هر طرح درماني با ي  طرح ايده

دوز، انطباق همگني و کاهش گام به گام بووه دوز صووفر  

خارج از حجم هدف دارد، مقايسووه شوود و نتووايج قابوول  

 .(32)قبول آن تفسیر شد

در مطالعه حاضر به منظور مقايسه شايستگي  

  3D-CRT، جمعا بیست طوورح درمووانيTPSدرمان در دو 

برای دو ناحیه آناتومیكي سرو گردن و پروسووتاا بووا  

تولید و بووا    TiGRTو    Core PLANاستفاده از دو سیستم  

از ي  الگوريتم محاسبه    TiGRT TPSهم مقايسه شدند.  

دوز فوتووون سووه بعوودی بوور اسووا  پوویچش پراکنوودگي  

(1)کامل
  TiGRT TPSکند. يكي از نقوواط قوووا  ستفاده ميا 

يوو     TiGRT ،کاربر پسند و سهولت استفاده از آن است

ريزی  دهد که امكووان برنامووهه مييگردش کار ساده ارا

               کنوووود.سووووريه و کارآموووود درمووووان را فووووراهم مي

TiGRT  هووای پیشوورفته  چنین طیا وسیعي از ويژگيهم

مانند محاسووبه دوز مونووت کووارلو، ثبووت تصوووير قابوول  

دهوود کووه  مي  هيرا اراريزی تطبیقي  تغییر شكل و برنامه

  34)توانوود دقووت و کووارايي درمووان را بهبووود بخشوودمي

  TiGRT TPSدهوود کووه  نشووان مي  حاضوورنتووايج    .6.(33و

بووه  هايي کووه کند که با آنهای دوزی را تولید ميتوزيه

شوند، به ويژه از نظر  تولید مي  CorePLAN TPS  وسیله

دهي  های انطبوواق و همگنووي و میووزان پوشووششوواخص

چنین حفاظت ساختارهای حیوواتي قابوول  ناحیه هدف هم

در مقیا     TPSهای تولیدی اين دو  مقايسه هستند. پلن

عملكوورد مشووابه و قابوول    OARرسوویده بووه    دوزکوواهش  

دهي بافووت هوودف  امووا در پوشووش  ،ای داشووتندمقايسووه

دهد که  نشان مي 3متفاوا از هم بودند. شكل و جدول 

 معووین، هوور دو طوورح درموواني دارای  PTVبه ازای يوو   

هووای بووالا  مشابهي هستند اگرچووه در دقت  EUDمقادير  

برتووری دارد    Core PLANدر نتايج طوورح    EUDشاخص  

(، امووا در  گِوورِی  131  در مقابوول  گِوورِی  144  )میووانگین

 
1-Full Scatter Convolution 
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  fEUDبه دلیل بالاتر بودن شوواخص  Core PLANسیستم  

های سالم اطراف کمتوور در خطوور  ، بافتTiGRTنسبت به

 Core PLAN . اين برتری اندک طرحواقه شدندتشعشه  

الگوريتم تصووحیح نوواهمگني بووه کووار  نوت  توان با  را مي

توضوویح داد. در مطالعووه بحرينووي    TPSرفتووه در ايوون  

 TiGRTها نشان داد کووه  گیریطوسي و همكاران اندازه

TPS   به طور کلي دوز نقاط خارج از میدان را دست کم

گیرد و اين دست کم بوورآورد کووردن، بوورای منوواطو  مي

شووود.  نزديوو  بووه لبووه میوودان درموواني بوودتر مي  نسبتاً

  39میانگین دست کم گرفتن دوزهووای خووارج از میوودان  

  به وسوویلهبود. با اين وجود، دقت محاسبه دوز   درصد

  نتیجه اين،  برای اکرر مناطو در حد تحمل بود  TPSاين  

که به دوزهووای دقیووو خووارج از میوودان  هايي  که درمان

نیوواز دارنوود، ماننوود  درمووان در زنووان بوواردار بايوود  

   .(35)های بازسازی دوز را اعمال کنندروش

ی وجود دارنوود کووه  مقايسووه  ديگرهای پژوهش

های درماني را با با پارامترهای بیولوووژيكي مروول  طرح

EUD    و و پارامترهووووای فیزيكووووي مروووولDVH    و دوز

پینووگ    اند. در مطالعههای غیر هدف بررسي کردهارگان

های درماني نازوفارنكس بووا  کیفیت طرح  (Ping Xiaشیا)

هماننوود    3D CRTو طراحي درمان مرسوووم    IMRTتكنی 

مقايسووه     OARs و دوز  DVHاز طريووو    حاضوورمطالعووه  

بیشووتر از    IMRTهووای  شووده اسووت کووه در نتیجووه طرح

با پوشووش دوز مشووابه حجووم بووالیني    3D CRTهایطرح

  IMRTهووای چنووین طرح( مطابقت داشووتند. همCTVهدف)

هووای نرمووال حساسوویت  در راستای حف  ساختار بافت

سووونتیل    در مطالعوووه ديگوووری.  (36)بهتوووری داشوووتند

مبتني بوور    IMRTهای درماني  طرح  ،(Senthilumarکومار)

مبتنووي    IMRTهای( را با طرحEUDدوز يكنواخت معادل)

شوووند، مقايسووه  تولید مي  TPSحجم که در ي    وبر دوز

داری در  بوورای رکتوووم و مرانووه، تفوواوا معنووي  کوورد.

های مبتنووي بوور  بین طرح  30Dگری  میانگین دوز و دوز

EUD  حجوووم وجوووود    وهوووای مبتنوووي بووور دوزووو و طرح

،  TPSدر مقايسوووه محاسوووباا دوز سوووه    .(37)داشوووت

طوورح درموواني   18با مقايسووه   موناکو، اکلیپس و پیناکل

و    (Courtn Bosseکووورتین بووا )  ريووه و سووروگردن  

هايي در محاسووبه دوز  همكاران نتیجه گرفتند که تفاوا

زان  های مختلا  وجووود دارد. اگرچووه ايوون میوو TPSبین 

هووا در  اخووتلاف نسووبتاً کوچوو  اسووت، امووا ايوون تفاوا

توانند آشكار شوند. ايوون  مي DVHمقايسه با استفاده از 

هووای  هووا بووه احتمووال زيوواد ناشووي از الگوريتمتفاوا

اسووت    TPSمحاسبه دوز مختلا مورد استفاده در هوور 

  مونووت کووارلومونوواکو کووه از محاسووباا دوز    TPSو  

تری داشووت کووه  کند محاسباا بسیار دقیووواستفاده مي

.  نتووايج  (38)داننووددر نتیجه آن را  استاندارد طلايي مي

اين مطالعه همانند مطالعه ما نشان مي دهوود تفوواوا در  

دار  يمتفوواوا معنوو   TPSهووا در دو  پوشووش دوز ارگان

دار مقادير دوز در  يشايد دلیل عدم اختلاف معن نیست.

  نرمووال یهووابه اين دلیل است کووه بافت   حتضرمطالعه  

اند چون در مطالعه حسووني و  همگن بوده  ر همگيمدنظ

همكاران نشان داده شد کووه  در نوواهمگني ريووهن میووزان  

خطای ناشووي از نحوووه انجووام محاسووباا دز ناشووي از  

های سیستم طراحي درمان قابل توجه بوده و  الگوريتم

بايستي در امووور کلینیكووي موودنظر قوورار داده شووود در  
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صورتي که اين اخووتلاف در بافووت همگوون قابوول چشووم  

 .(39)پوشي است

سیسووتم طراحووي  انوود کووه  نشان دادهها  بررسي

در توانايي بوورای رسوویدگي  (Core PLAN)کُر پلَِن  درمان

های  سازی برنامهبه سناريوهای درمان پیچیده و بهینه

کُوور پِلَوون  درموواني بوورای اهووداف متعوودد برتوور اسووت.  

و محاسووباا دقیووو   سازی پیشوورفتههای بهینهالگوريتم

  يمخروطوو پوویچش    هووایرا بوور اسووا  الگوريتم  دوز

و نسوووووبت هووووووای بافوووووت    (1)(CCCفروريختوووووه)

دهد که  مي  هيارابرای پرتوهای فوتون    (2)(ETARمعادل)

توانند توزيه دوز بسیار منسووجم و همگوون را حتووي  مي

در مواردی با آناتومي چالش برانگیز يا اهووداف متعوودد  

چنین طیا وسیعي از ابزارهووا را  هم کُر پلَِنايجاد کنند. 

برای ارزيابي طرح و تضوومین کیفیووت، ماننوود تجزيووه و  

  هيوو ارابنوودی طوورح  ، مقايسووه طوورح و جمهDVHتحلیوول  

سازی و انطباق طوورح درمووان  تواند بهینهدهد که ميمي

نشووان  حاضوور   . نتووايج  (33،  40و  41)را تسووهیل کنوود

توانوود  مي  سیسووتم طراحووي درمووان کُوور پِلَووندهد که مي

های درماني را تولید کند که قابل مقايسه يووا حتووي  طرح

سیسووتم طراحووي    بووه وسوویلهبهتر از آنهايي هستند که  

شوووند، بووه ويووژه از  تولید مي  درمان تي آی جي آر تي

نظوور پوشووش هوودف و کوواهش دوز در سوواختارهای  

   CorePLANو    TiGRTحیاتي. به طور کلي، انتخاب بووین  

به عوامل متعددی ماننوود پیچیوودگي سووناريوی درمووان،  

اهووداف درمووان، تجربووه و تخصووص کوواربر و امكانوواا  

ممكوون    TiGRT TPSموجود بستگي دارد. به طور کلووي،  

هووای سوواده يووا معمووولي جووايي کووه  است بوورای درمان

کارايي و سهولت استفاده مهم است، مناسب تر باشوود.  

ممكوون اسووت بوورای    CorePLAN TPSاز سوووی ديگوور،  

باشوود،    پیچیووده يووا چووالش برانگیووز مناسووبهای درمان

  سازی و کیفیت طرح بسیار مهووم اسووت.جايي که بهینه

هووای  که در آينده نه چندان دور فناوری سخن آخر اين

هووا را تغییوور    TPSهوش مصنوعي در نهايووت پووارادايم  

به عنوووان مرکووز   يستيانسان با  اما  (،42و44)خواهد داد

درمان در نظووارا بوور گووردش  های  یزيربرنامه  نديفرآ

  تیوو فیو ک  يمنوو يا  يينها تیبا مسئول ينیبال هایTPSکار 

 .7 .بماند  يباق درماني  برنامه

های قابل ذکر در اين مطالعه کمبووود  محدوديت

بووه مقايسووه بیولوووژيكي نتووايج  هووايي بووود کووه  پژوهش

TPSمقايسووه نتووايج ايوون  کووه    انوودهووای مختلووا پرداخته

بووه تأيیوود يووا    ستتوانمشابه مي  هایپژوهشمطالعه با  

گووردد  پیشنهاد مي   ها منجر شود.تفسیر بهتری از يافته

دو يا چند پارامتر   نتايج تعاملهای آينده از  در پژوهش

  هووای TPSدر بررسي نقاط قوووا و ضووحابیولوژيكي  

های هوش  چنین  از مدلپرتودرماني استفاده گردد. هم

ه  مصنوعي مبتني بر ساختار آناتومیكي و توزيه دوز ب

  هووای TPSهووای درمووانيمقايسووه کیفیووت طرح  منظووور

مختلا که استفاده از آنها در کشورمان متداول اسووت،  

 استفاده شود.

 
1-Collapsed Cone Convolution(CCC) 
2-Equivalent Tissue Air Ratio(ETAR) 
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 گیری نتیجه

   fEUDاز شوواخص  نتووايج ايوون تحقیووو، بر اسا 

توان برای مقايسه نتايج دو سیستم طراحي درمووان  مي

منتخووب    TPSدو  استفاده کرد. بر اسا  اين شوواخص،  

های درماني با کیفیت بالا  توانند طرحدر اين مطالعه مي

بووورای    CorePLANسیسوووتم درمووواني  تولیووود کننووود،  

هووای پیچیووده يووا چووالش برانگیووز، جووايي کووه  درمان

درموواني بسوویار مهووم اسووت،  سازی و کیفیووت طرحبهینه

هووای معمووولي  بوورای درمان  TiGRTامووا    ،اسووت  مناسب

جايي که کارايي و سهولت استفاده مهم است، مناسووب  

بووین آنهووا بووه نیازهووا و اهووداف    از  انتخابلذا    ،باشدمي

 خاص هر سناريو بالیني بستگي دارد.

 

 تقدير و تشكر 

نوووويسندگان ايووون پووژوهش بوور خووورد لازم  

معاونت پژوهشووي دانشووگاه علوووم    یاز همكاردانستند  

پزشكي ايران و بخش راديوتراپي بیمارستان پار  به  

خاطر همكوواری و دسترسووي بووه امكانوواا درموواني آن  

 .يندنماتشكر    مانهیصم مرکز

 

 تعارض منافه  

گونووه   چیدارند که هوو يمقاله اعلام م  سندگانينو

 .در منافه وجود ندارد  یتضاد

 

 حمايت مالي 

دانشووگاه  و معنوووی    اين تحقیو با حمايت مووالي

 انجام شد.    ايرانعلوم پزشكي  

 

 ملاحظاا اخلاقي  

مقطووه  ايوون مقالووه برگرفتووه از پايووان نامووه  

بووا کوود اخوولاق    راديوبیولوژی  رشته  کارشناسي ارشد  

IR.IUMS.REC.1398.1336      از دانشووگاه علوووم پزشووكي  

 باشد.ميايران 

 

 مشارکت نويسندگان  

کلیه نويسندگان در اين پژوهش همكاری لازم  

 اند. را با يكديگر داشته
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Abstract 
 
Background & aim: Choosing the right treatment design system plays a significant role in effective 
treatment. The limitation of dose distribution to the target organs is one of the main goals of radiation 
therapy. Therefore, the purpose of the present study was to determine and compare two treatment 
planning systems, TiGRT and CorePLAN, in 3D adaptive radiotherapy using the fEUD competency 
index to optimize the treatment. 
 

Methods: The present retrospective study was conducted in 2023. In order to compare the merit of 
treatment in two treatment design systems, Core PLAN and TiGRT, 20 treatment plans were designed 
for the treatment of head and neck and prostate tumors. The values of OAR and EUD of the studied 
target organs were calculated and compared. 
Dose-volume histogram and the results of each treatment plan were compared and analyzed using the 
fEUD index, the collected data were analyzed using Student's t-tests 
 

Results: The production plans of head and neck and prostate tumors had similar and comparable 
performance for the two treatment design systems (p=0.46), but in the Core PLAN system, due to the 
higher fEUD index compared to TiGRT, healthy tissues were less at risk of radiation. Using the fEUD 
index as well as biologically based models and parameters while using treatment design systems 
highlights treatment optimization in radiation therapy. 
 

Conclusion: fEUD index could be used to compare the results of two treatment design systems. 
Based on this index, the CorePLAN treatment system is suitable for complex or challenging 
treatments, where optimization and quality of the treatment plan are very important, but TiGRT is 
suitable for routine treatments where efficiency and ease of use are important. 
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