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التخطیط الأمثل للعلاج لكل مریض بسرطان البنكریاس و اختیار العمل المقدم ھنا ھو تطویر 
الورم. على وجھ التحدید ، كانت أھداف العمل المبلغ عنھا ھنا على النحو التالي ؛ مھما كان تعقید 

المختلفة واختر الخطة المثالیة لنفس الحالات من أجل  VMAT و IMRT قم بتطویر خطط
  الاعضاء المطلوب حمایتھا توفیر أفضل وقت لجرعة وجودة وتجنب الجرعة إلى

  المواد والطرق:

 وخطة IMRT لكل حالة ، بعد تقییم جمیع الخطط المبنیة ، نقوم ببناء مقارنة بین خطة 
VMAT ( ٢خطة -Arc)  باستخدام أدوات التقییم لخطة العلاج باستخدام كسوف نظام تخطیط

العلاج وبیانات مسرع الخطي المتغیر نموذج شعاع صحیح. حتى الآن ، كان ھناك عدد قلیل من 
 .IMRT في مرضى البنكریاس مقارنة مع VMAT ذكرت فوائد استخدام الأوراق المنشورة

 في الدراسة الحالیة عشرین مریضا یعانون من سرطان البنكریاس تعامل مع اثنین من تقنیات
IMRT أو VMAT. تم إنشاء جھازي VMAT (RA) وخطة IMRT  مجالات  ٥المكونة من

تخزین الورم المحددة ، وحجم  لكل من المرضى العشرین الذین یستخدمون نفس وحدات
، والجرعة ، والكسور ، والقیود على خوارزمیات  (OAR) الأعضاء المعرضة للخطر

  التحسین.

  النتائج والمناقشة:  

 ، جرعة (Gy ٥٤.٣مقابل  52.7Gy) كانت الجرعة القصوى لحجم حجم الورم التخطیطي
PTV المتوسطة (49.2 Gy  ٤٧.٨٦مقابل Gy) كانت ٠.٩٤مقابل  ٠.٩٨( ، ومؤشر التوافق (

انخفاضًا مھمًا  VMAT شھدت خطط .IMRT أفضل من خطة VMAT ذات دلالة إحصائیة ل
 بنسبة  ٥٤٦مقابل  ١٤٥٩( IMRT من الناحیة الإحصائیة في وحدات الشاشة مقارنة بخطط

). بالإضافة إلى ذلك ، كانت جرعات الكبد والأمعاء الصغیرة والحبل الشوكي قابلة ٠.٠٠٣<
في المرضى الذین یعانون من  VMAT كان یفضل .VMAT و IMRT لمقارنة بین خططل

لتحسین  VMAT تم العثور على .IMRT سرطان البنكریاس ومقارنة مع الخطة المتقدمة لل
إلى انخفاض  VMAT معاییر قیاس الجرعات لجمیع نقاط النھایة. على وجھ التحدید ، یؤدي

 OAR العلاج وتحسین كلا جرعة تخفیض الكلى كما كبیر في وحدات الشاشة كوقت لجلسة
  الرئیسیة. 

  الخلاصة:

 VMAT و IMRT بالمقارنة مع VMAT قد تكون نوعیة الخطة الفائقة وكذلك كفاءة تسلیم 
 .ھي الطریقة المفضلة لعلاج سرطان البنكریاس بغض النظر عن حجم الورم وموقعھ

  


