
 

 متغیر الكثافة المعدل  مقارنة قیاس الجرعات في الحفاظ على نخاع عظم الحوض بین العلاج
لسرطان  الجزىفي العلاج الإشعاعي االمحورى متغیر الكثافة الحجمي  الإشعاعي والعلاج

  البروستاتا عالي الخطورة

  الملخص العربي
  
  
) أحد العوامل التي یجب أخذھا في الاعتبار عند PBMعد الحفاظ على نخاع عظم الحوض (ی

  اختیار تقنیة للعلاج الإشعاعي للأورام الخبیثة في الحوض.
  
  ھدف:ال
) والعلاج الإشعاعي VMATالقوس الحجمي (مقارنة بین مقاییس الجرعات بین علاج ال 

في المعالجة الجذریة لسرطان البروستاتا عالي  PBM) في الحفاظ على IMRTالمغنطیسي (
  الخطورة.

  
  أسالیب:

القوس  VMATمریضا یعانون من سرطان البروستاتا المعرضة للخطر ، تم إنشاء  ٢٦في  
دید ھدفین ، حجم الھدف السریري . في كل مریض ، تم تحIMRTمجالات خطط  ٧المزدوج و 

)CTV) بما في ذلك حویصلات البروستاتا والمنویة (CTVPSV و (CTV  بما في ذلك الغدد
). الأعضاء المعرضة للخطر ھي المستقیم ، المثانة البولیة ، CTV-LNاللیمفاویة في الحوض (

ً و  جرعة الموصوفة للـ . كانت الPBMالأمعاء الدقیقة ، بصلة القضیب ، رؤوس الفخذ ثنائیا
CTV-PSV  أسبوعًا وكانت الجرعة لـ  ٧.٥جزءًا مُعطى أكثر من  ٣٨غراي في  ٧٦ھي

CTV-LN 54  أسبوعًا. ٧.٥جزءًا مُعطى أكثر من  ٣٨غیاً في  
  

مم في كل اتجاه. لتقییم جرعة  ٥بھامش  CTV) من PTVتم إنشاء حجم الھدف التخطیط (
PBM  تم حساب ،V10  ،V20  ،V30  ،V40  ،V50  والجرعة المتوسطة. تم مقارنة الرسم

  لكلا التقنیات. PBMو  PTVالبیاني حجم الجرعة من 
  

  النتائج:
في كلا التقنیتین بشكل كاف مع توفیر أفضل  PTV 54 Gyتم تحقیق الجرعة المتوسطة من 

في تقنیة  PBMالجرعة لل . كان متوسط VAMTللأعضاء المعرضین للخطر باستخدام تقنیة 
VMAT  أقل بكثیر من ذلك فيIMRT (21.7 Gy  ٢٥.٨مقابل Gy  على التوالي ؛ ،p 

  غي. ٤٠غي إلى  ٢٠في حدود  PBM). كانت الاختلافات الكبیرة في جرعات ٠.٠٠١<
  

  استنتاج:



مطابقة مماثلة ل  VMATفي المعالجة الجذریة لسرطان البروستاتا ، یمكن أن توفر تقنیة  
IMRT  مع الحفاظ علىPBM  أفضل. یمكن أن یساعد التوعیة بترسیمPBM  وتقلیل جرعاتھ

 على تقلیل سمیة الدم VMATباستخدام 
 

 

  


