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Introduction:  Radiotherapy is one of the therapeutic options for malignancies associated with 

the abdominal cavity. However, the delivered dose must be limited to the kidneys' custom 

shielding blocks. This study aimed to propose a method in which kidney shielding blocks can 

be replaced with multi-leaf collimators (MLCs). 

Materials & Methods: In the initial phase, both kidneys were protected, and the open field 

area was irradiated. However, the region between each kidney and the lateral abdominal wall 

was inevitably shielded. Therefore, in subsequent phases, the dose to the shielded region was 

necessarily compensated. This process was analyzed by treatment planning and Kodak EDR2 

film dosimetry. The dosimetric film results, read with MATLAB, were compared with TPS 

data, showing a mean difference of less than 5%, indicating acceptable agreement between the 

two methods. 

Results: The MLC-based shielding method demonstrated a noticeable reduction in treatment 

time compared to the time required for custom block fabrication and patient setup. The use of 

MLCs resulted in only a 3.86% increase in MU, which was not clinically significant. The mean 

dose to both kidneys in the MLC and cerrobend block methods remained within the renal 

tolerance limits. Furthermore, the consistency of average V10, V15, and V20 data for the left 

and right kidneys supported the agreement between the cerrobend block and MLC methods. 

Conclusion: MLC application to the island organ as a shield is suggested, especially in AP/PA 

WAR. But sufficient accuracy in field matching is needed. 
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Introduction 
Radiotherapy remains a critical modality 

for the treatment of various intra-abdominal 

malignancies, especially in cases where 

complete surgical resection is not feasible or the 

disease has recurred (1). In abdominal cavity 

radiotherapy, extensive regions of the 

peritoneum are irradiated, inevitably exposing 

adjacent vital organs such as the kidneys to 

unintended radiation doses (2). Protecting these 

organs is essential because kidneys are among 

the most radiosensitive organs, and radiation-

induced nephropathy can significantly impair 

patient outcomes (1-3). Traditionally, cerrobend 

blocks have been employed to shield the 

kidneys during treatment; however, the 

fabrication of these blocks is time-consuming, 

labor-intensive, and can expose staff to toxic 

materials (6). Additionally, manual placement 

of blocks in each treatment session increases the 

risk of positioning errors and prolongs treatment 

times (1, 6). Multi-leaf collimators (MLCs) 

have emerged as a promising alternative, 

offering dynamic and precise beam-shaping 

capabilities without the drawbacks of physical 

block production (5). MLCs have been widely 

adopted in modern radiotherapy centers for 

sparing organs at risk and improving treatment 

workflow (6). Despite these advantages, 

comprehensive dosimetric comparisons 
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between MLCs and Cerrobend blocks in 

abdominal radiotherapy settings are limited. 

The aim of this study was to evaluate the 

efficacy of multi-leaf collimators (MLCs) as an 

alternative to cerrobend blocks in protecting the 

kidneys during abdominal cavity radiotherapy. 

This study aimed to propose a method in which 

kidney shielding blocks can be replaced with 

multi-leaf collimators (MLCs). 

Methods 
The study was conducted on ten patients 

diagnosed with abdominal cancers at Milad 

Hospital, Isfahan, Iran. Treatment planning was 

performed using the PROWESS system for 

advanced radiotherapy simulation. Organs at 

risk, including kidneys, were contoured 

following RTOG guidelines and verified by an 

experienced radiation oncologist. The study 

compared conventional shielding blocks and 

multi-leaf collimators (MLC) in 3D conformal 

radiotherapy with 15 MV photon beams. In this 

study, treatment was performed with AP/PA 

fields to deliver 300 cGy to the patient’s 

treatment area at an SAD of 100cm. Four 

Cerrobend blocks for kidneys (two blocks for 

anterior and two blocks for posterior field) were 

designed and constructed according to patient 

kidney size in block mode. For MLC mode, 

each of the anterior and posterior fields was 

divided into three steps. Firstly, the entire 

abdomen-pelvis minus the kidneys and two 

small inadvertently blocked areas was 

irradiated. Then, the second and third exposure 

fields were created to cover the area missed by 

the first irradiation step. Dosimetric 

measurements were conducted using Kodak 

EDR2 films, and data processing was 

performed in MATLAB software. The 

significance level was set at p < 0.05. 

Results 
The dosimetric analysis demonstrated that 

the use of multi-leaf collimators (MLC) led to a 

noticeable reduction in treatment preparation 

time compared to conventional Cerrobend 

shielding blocks, which often require labor-

intensive fabrication and positioning. Although 

the average monitor unit (MU) values increased 

by approximately 3.86% when using MLC, this 

increment was not statistically or clinically 

significant (p = 0.142). A comparison between 

the dose distribution from TPS (Treatment 

Planning System) and Kodak EDR2 film 

measurements showed strong agreement, with a 

mean difference of less than 5%, confirming the 

reliability of both the planning system and the 

MLC-based technique. Furthermore, the 

average dose received by the kidneys was 

within safe tolerance levels in both approaches, 

with no significant difference observed (p = 

0.318). Volume-based indicators, including 

V10, V15, and V20, also revealed close 

similarity between the two shielding methods (p 

= 0.274, p = 0.362, and p = 0.291, respectively). 

Importantly, the MLC technique provided 

adequate protection of critical organs while 

improving workflow efficiency and minimizing 

human error. Overall, the findings confirmed 

that MLC is a viable and effective alternative to 

traditional Cerrobend blocks in abdominal 

radiotherapy, offering comparable organ 

protection with added logistical and clinical 

benefits. 

Conclusion 
The findings of this study demonstrated 

that replacing traditional Cerrobend shielding 

blocks with multi-leaf collimators (MLCs) in 

whole abdominal radiotherapy offers both 

dosimetric and practical advantages. The MLC-

based method not only maintained kidney dose 

within acceptable limits but also improved 

treatment preparation efficiency and reduced 

manual workload. Although a slight increase in 

monitor units (3.86%) was observed, it was 

clinically insignificant. These results suggest 

that MLCs can serve as a reliable and safer 

alternative for organ-at-risk protection during 

large-field irradiation. Future studies are 

recommended to assess this technique in a 

broader patient population and to evaluate long-

term outcomes related to kidney function and 

overall treatment efficacy using advanced 

planning systems and adaptive radiotherapy. 
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با حفر  یهادر سرطان   یپرتودرمان  مقدمه: باا  یهانهی از گز  یکی  یشکم  ۀمرتبط  به    یل یدوز تحو  حال،نیدرمان است.  محدود 

  توانند یم هیکل  یهااست که در آن، بلوک  یروش شنهادی مطالعه پ نیمحافظت شوند. هدف از ا یسفارش یهابا بلوک د یبا هاهیکل 

 . گردند  نیگز یجا یچندبرگ ماتور یتوسط کول

  هیهر کل  انیم ۀتحت تابش قرار گرفت؛ اما منطق دانیشد و بخش باز م محافظت هی مرحله، هر دو کل  نیدر اول : ها مواد و روش 

طور شده بهمحافظت  ۀمنطق  یافتیدوز در  ،یدر مراحل بعد   ن، یبنابرا  د؛ یمحافظت گرد  ریناپذ طور اجتناب شکم به  ی جانب  ۀواریو د

  لم یف  ج ی. نتاد یگرد   ل یتحل   Kodak EDR2  لم یف  یمتر یدرمان و دز   یزیراز برنامه   ه با استفاد  ند ی فرا  نیجبران شد. ا  ریناپذ اجتناب 

 ۀدهند درصد بود که نشان   ۵اختلاف کمتر از    نیانگیشد و م  سهیمقا  TPSدستگاه    یها داده با    MATLABشده با  خوانده  یمتر یدز

 .دو روش است نیا  انیقبول متطابق قابل 

پژوهش:  یافته با  های  به درمان، در مقادر زمان اختصاص داده   ی ریکاهش چشمگ   MLCروش محافظت  با زمان    سهی شده 

توجه داد که چندان قابل   شیدرصد افزا   86/3را    MU  زانیم  MLCنشان داد. روش استفاده از    ماریب   میو تنظ   یساخت بلوک سفارش

  ی همخوان  نیبود؛ همچن   ه یحد تحمل کل   ۀ در محدود  ید و بلوک سروبن  MLCدر هر دو روش   هیدوز در هر دو کل  نیانگ ینبود. م

  ۀ ویو ش  یسروبند   یهادو روش، استفاده از بلوک  انیراست انطباق م   یۀ چپ و کل   یۀکل   یبرا  V20و    V10  ،V15  ن یانگیم  یهاداده 

 .کردند  د ییرا تأ یاچندصفحه یماتورهایاستفاده از کول

کل شکم به روش    یدر پرتودرمان  ژهیوبه   زوله،یا  یهااندام   ی محافظ برا  ک یعنوان  به   MLCاستفاده از    :ی ری گ جه ی بحث و نت

AP/PA است  یضرور دانیدر تطابق م یاما دقت کاف شود؛ی م هیتوص. 

 ی متریدز ه،یکامل شکم، کل  ی پرتودرمان ،یبلوک سروبند  ، یچندبرگ ماتوریکول: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 این یثیطاهره حد 

دانشررررکده  ،یولرررروژیگررررروه راد

 لان،یشررررررق گررررر یراپزشرررررکیپ

 لان،یگرر یدانشررگاه علرروم پزشررک
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  ۀ حفر   ی ها سرطان   ی در پرتودرمان   ی چندبرگ   ی ماتورها ی با استفاده از کول   ی ا ره ی عنوان ارگان جز به   ها ه ی محافظت از کل .  طاهره     ا ی ن   ی ث ی حد ،  غزل کاکاوند    ی مهر ،  وریا   یی پروا   ستناد: ا 

 . 1- 12:    33( 2)   ؛ 1404  خرداد   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . ی شکم 
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 مقدمه 

حفر   ی ها سرطان  سرطان    ، ی شکم   ۀ داخل  ازجمله 

سارکوما  و  کولورکتال  ماه   ، ی صفاق   ی معده،  علت    ت ی به 

پ   ی تهاجم  چالش   ی دگ ی چ ی و  ا   ی متعدد   ی ها درمان،    جاد ی را 

ا کنند ی م  سراسر  سرطان   ن ی .  در  گسترش  سبب  به  اغلب  ها 

گز  به  جراح   ی چندوجه   ی درمان   ی ها نه ی صفاق،    ، ی ازجمله 

پرتودرمان   ی درمان ی م ی ش  )   از ی ن   ی و  پرتودرمان 1دارند  کل    ی (. 

  Whole Abdomen Radiation Therapy(WAR)شکم  

است    ماران ی ب   ن ی از ا   ی شده در برخ استفاده   ی ها از روش   ی ک ی 

تابش قرار م   ی سطوح صفاق   ۀ که در آن، هم    رند؛ ی گ ی تحت 

پ   گر، ی د عبارت به  وجود  روش   شرفت ی با  و    ی جراح   ی ها در 

همچنان در موارد    ی رمان نوع پرتود   ن ی ا   ک، ی ستم ی س   ی ها درمان 

ب   ی خاص  جراح   ا ی عودکننده    ی ها ی مار ی مانند  از    ی ها ی پس 

به  است،    ی درمان   ۀ ن ی گز   ک ی عنوان  ناقص،  مطرح  ارزشمند 

 هرچند که کاربرد آن نسبت به گذشته محدودتر شده است. 

(  ی گر   30)معمولًا    ی ز ی حداکثر دوز تجو   حال، ن ی باا 

کبد و    ها، ه ی مانند کل   ی ات ی ح   ی ها اندام   ی بالا   ت ی به علت حساس 

م روده  محدود  مرجع   شود ی ها  اساس  بر   .Quantec    در

  ی گر   18تا    1۵کمتر از    ن ی انگ ی دوز م   د ی با   ها ه ی کل   ، ی پرتودرمان 

دوز    ه ی هر کل   سوم ک ی از    ش ی کنند و بهتر است حجم ب   افت ی در 

  28کمتر از    د ی با   ن ی انگ ی کبد، دوز م   ی . برا رد ی نگ   ی گر   20  ی بالا 

است حداقل    ی گر  بهتر    ی از کبد دوز   ی س ی س   700باشد و 

از   ن   ۀ کند. در رود   افت ی در   ی گر   1۵کمتر  دوز    ز، ی کوچک 

  شتر ی ب   ۀ کنند افت ی فراتر رود و حجم در   ی گر   ۵0از    د ی نبا   ی ا نقطه 

  ن، ی باشد؛ بنابرا   ی س ی س   19۵بهتر است که کمتر از    ی گر   4۵از  

م  کل   ی ها ارگان   ان ی در  و  حساس   ها ه ی ذکرشده،  هستند  تر 

در    ی سفارش   ی حفاظت   ی ها ها با استفاده از بلوک محافظت از آن 

پرتودرمان  امر   ی روش  شکم  )   ی ضرور   ی کل  (.  2- ۵است 

( با  Cerrobend)مانند سروبند    ی سفارش   ی ها استفاده از بلوک 

ساخت،    ند ی بودن فرا   بر زمان ازجمله    ی ب ی بالا، معا   یی وجود کارا 

  ی سم   ۀ و استفاده از مواد بالقو   مار ی هر ب   ی برا   ژه ی و   ی به طراح   از ی ن 

صورت  به   د ی درمان، با   ۀ ها در هر جلس بلوک   ن ی ا   ن ی دارد؛ همچن 

 Linear (LINAC)  ی خط   ۀ دهند شتاب   ی ن ی س   ی رو   ی دست 

Accelerator Machine   خطر    تواند ی نصب و جدا شوند که م

  ، یی (. از سو ۵دهد )   ش ی را افزا   ماران ی کارکنان و ب   ی برا   ب ی آس 

تغ  به  توجه  زوا اندام   ی ک ی آناتوم   رات یی با  از  مختلف    ی ا ی ها 

از چند   از ی ن   ی گاه   ، ی پرتوده  استفاده  برا   ن ی به    ک ی   ی بلوک 

  دهد ی روش را کاهش م   یی مسئله کارا   ن ی وجود دارد که ا   مار ی ب 

 (8  ،7  .) 

کول   در   Multi-Leaf  ی چندبرگ   ماتور ی مقابل، 

Collimator (MLC)   ن ی ا   ی برا   ی مناسب   ن ی گز ی جا   تواند ی م  

کول بلوک  باشد.  زمان    ی چندبرگ   ماتور ی ها  کاهش  بر  علاوه 

را    یی پرتو   دان ی م   تر ع ی سر   ی ده درمان، امکان شکل   ی ساز آماده 

م  البته  8)   کند ی فراهم   .)MLC    مقا بلوک   سه ی در    ی ها با 

ازجمل   یی ها ت ی حدود م   ، ی سفارش    ها ت ی محدود   ن ی ا   ۀ دارد. 

ا   توان ی م  لبه بزرگ   ی ها ه ی سا م ی ن   جاد ی به  در  به    دان ی م   ی ها تر 

اشاره کرد که ممکن است به    غه ی علت عرض مشخص هر ت 

اثر    ن ی مجاور منجر شود؛ همچن   ی پخش دز ناخواسته در نواح 

ناش Step effect)   ی ا پله  تغ   ی (  امتداد    ی ج ی تدر   رات یی از  در 

ب  ناهمگن   تواند ی م   ها رگ حرکت  لبه   ی به  در    دان ی م   ی ها دوز 

  ی ها غه ی ت   ی بالا   ت ی به علت حساس   ن، ی منجر گردد. علاوه بر ا 

MLC   به کنترل    از ی در طول زمان، ن   ی ک ی مکان   رات یی و احتمال تغ

برا   ی ف ی ک  موقع   نان ی اطم   ی مداوم  دقت  و  برگ   ی اب ی ت ی از  ها 

تحو   ی کنواخت ی  با وجود   ی ل ی دوز  دارد.    العات مط   ن، ی ا   وجود 

  ی ها و بلوک   MLCدوز در    ع ی اند که توز نشان داده   ی متعدد 

  ی ها در درمان  MLCدارد و استفاده از  یی تطابق بالا  ی سفارش 

 (. 12است )   ر ی ناپذ اجتناب   ق ی دق 

توانا   بر    ی چندبرگ   ماتور ی کول   ۀ شد ان ی ب   ی ها یی اساس 

ش  ارگان    نگ، ی لد ی در  از  از     زوله ی ا   ی ها محافظت  استفاده  با 

MLC    ی ک ی بزرگ    ی ها دان ی است؛ اما تطابق مرز م   ر ی پذ امکان  

  ن ی هدف از ا   ن، ی بنابرا   د؛ ی آ ی شمار م به   ک ی تکن   ن ی ا   ب ی از معا 

  ماتور ی کول   ی ن ی و عملکرد بال   ی فن   ی سنج امکان   ی اب ی مطالعه ارز 

به MLC)   ی چندبرگ  جا (،    ی ها بلوک   ی برا   ی ن ی گز ی عنوان 

پرتودرمان   ی سفارش   ی حفاظت  مقا   ی در  و  دقت    ۀ س ی کل شکم 

کارا   ک ی متر ی دوز  روش   یی و  با  بر    ی مبتن   ی سنت   ی ها آن 

 . سروبند است   ی ها بلوک 

 ها مواد و روش

  ۀ داخل حفر  ی ها مبتلا به انواع مختلف سرطان   مار ی ده ب 
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شکم و لگن    یۀ در ناح   ی پرتودرمان   ی دا ی عنوان کاند به   ی شکم 

  ی ها باز با دست طاق   ت ی در وضع  ماران ی ب   ن ی انتخاب شدند. از ا 

( با ضخامت برش  CT)   ی ت ی س   ر ی تصاو   حرکت، ی سر ب   ی بالا 

  ر ی از درمان خود گرفته شد. تصاو   ی عنوان بخش به   متر ی ل ی م   2/ ۵

طر CT)   ی ت ی س  از  طراح   DICOM  ۀ شبک   ق ی (  دستگاه    ی به 

تصاو د ی منتقل گرد   PROWESS  ی درمان  از  برش  هر    ر ی . در 

کل   ی ها اندام   اسکن، ی ت ی س  مانند  معده،    ها، ه ی مختلف  کبد، 

تفک  مثانه  و  نخاع  ترس   ک ی طحال،  هم   م ی و    ۀ شدند. 

راهنماها انجام   ی ها نگ ی کانتور  اساس  بر    ی کنترل   ی شده 

RTOG   و    رت صو انکولوژ   ک ی گرفت  پرتو    ی متخصص 

  ست ی س ی ز ی ف   ه، ی کرد. در مراحل اول   یی و اصلاح نها   د یی ها را تأ آن 

داشت؛ اما    ی ها همکار اندام   ی ب ی حدود تقر   ن یی در تع   ی پزشک 

تأ   یی نها   ی بازنگر  داد؛    نگ ی کانتور   د یی و  انجام  متخصص  را 

و خطر آس   ت ی به علت حساس   ن ی همچن  کل   ب ی بالا  در    ها ه ی به 

ش   یۀ ناح   ی ن پرتودرما  از  استفاده  لگن،  و  در    ه ی کل   لد ی شکم 

و حجم    ی استخوان   ی بود. مارکرها   ی ضرور   ی درمان   ی ز ی ر برنامه 

تشابه در شکل مرز    جاد ی ا   ی ( برا PTV)   شده ی ز ی ر هدف برنامه 

حالت   دان ی م  در  از    ی ها درمان  بلوک    MLCاستفاده  و 

تع   ی سروبند  شدند.  مان   ن یی استفاده  (  MU)   ت ی ون ی   تور ی واحد 

بر اساس    MLCدر هر دو حالت بلوک و    cGy  300  وز د   ی برا 

به   ی ها عامل  پراکندگ   دان ی م   ۀ انداز مربوط  عامل  از    ی شامل 

چشمه    ۀ و فاصل    Spاز فانتوم    ی ، عامل پراکندگ Sc   ماتور ی کول 

 .  د ی محاسبه گرد   SAD  ی از محور چرخش گانتر 

 با بلوک  هی حفاظت کل

طراح  دستگاه  م   ی در  از  -ی قدام   ی ها دان ی درمان، 

نامساو PA)   ی قدام - ی ( و خلف AP)   ی خلف  با وزن  استفاده    ی ( 

در حالت    مار ی شکم و لگن ب   ۀ شد ن یی تع ش ی ازپ   ۀ شد تا کل حفر 

دستگاه    MV 15با پرتو فوتون    ی سروبند   ی ها استفاده از بلوک 

در    Artist  ۀ دهند شتاب  قرار     SAD=100cmو  تابش  تحت 

بلوک   ن ی ا .  رد ی گ  حضور  در  کل   ی ها تابش  انجام    ه ی محافظ 

داده شود.    ل ی تحو   مار ی درمان ب   یۀ به ناح   cGy300تا دوز    د ی گرد 

و ساخته شد که    ی طراح   ها ه ی کل   ی برا   ی چهار بلوک محافظت 

برا  بلوک  دو  برا   ی قدام   ی نما   ی شامل  بلوک  دو    ی نما   ی و 

  ل . شک د ی گرد   م ی تنظ   مار ی ب   ی ها ه ی کل   ۀ بود و بر اساس انداز   ی خلف 

م   یی نما   1  ۀ شمار  بلوک   مار ی ب   PA  دان ی از  حضور    ی ها در 

را    ی تحتان   ی ها قسمت   ی ها و بلوک   ها ه ی محافظ کل   ی سروبند 

 . دهد ی نشان م 

 
 ها هی در حضور بلوک محافظ کل ماریب  PA دان یم .1 شماره  شکل 

 MLCبا  هی حفاظت کل

(  cGy) 300  ی پرتودرمان   ۀ زشد ی دوز تجو   ل ی تحو   ی برا 

  لد ی ش   ک ی   AP  دان ی م   ی ، برا MLCدر حالت استفاده از    مار ی به ب 

زاو   ی ا ره ی جز  از  استفاده  با  مرحله  چند  زاو   یۀ در  و    یۀ پرتو 

  ک ی شد. هر   ی طراح  ی مشابه روش بلوک سروبند  ماتور ی کول 

  ر . د د ی گرد   م ی به سه مرحله تقس   ی و خلف   ی قدام   ی ها دان ی از م 

  یۀ و دو ناح   ها ه ی جز کل شکم و لگن به   یۀ اول، کل ناح   ۀ مرحل 

مسدود شده بودند، تحت    ی تابش   دان ی م   ی کوچک که در انتها 

شمار  )شکل  گرفتند  قرار  م B.  2  ۀ تابش  سپس    ی ها دان ی (؛  

که در    دند ی گرد   جاد ی ا   ی ا ه ی پوشش ناح   ی دوم و سوم برا   ی تابش 

(.  D.  2و    C.  2  ۀ رفته بود )شکل شمار اول تابش ازدست   ۀ مرحل 

پرتو  تحو به    PA  دان ی م   ی دوز  برا   ل ی طور مشابه    ی داده شد. 

برا   ز ی تجو  ز   ی دوز،  در    ۀ نقط   ک ی   MLC  دان ی رم ی هر  مرجع 

از    انه ی م   ۀ صفح  استفاده  با  درمان  کل  و  شد  گرفته  نظر  در 

گرد    SADک ی تکن  شمار د ی انجام  شکل  از    یی نما   2  ۀ . 

بودن    ادل و  مع   MLCدر حالت استفاده از    مار ی ب   PA  ی ها دان ی م 

. دهد ی را نشان م   ی حفاظت آن با حالت استفاده از بلوک سرب 
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 ی اره یجز یهادر ارگان یسرب  یلدهایش ینیگزیجا یبرا MLCاز روش باز کردن   یریتصو  .2 شماره  شکل 

 ی متریدز لمیف

  ی درمان   ی دستگاه طراح   ی متر ی دز   ج ی نتا   ۀ س ی مقا   ی برا 

 (TPS خود، دز ) لم ی با استفاده از ف   ک ی تکن   ن ی ا   ی عمل   ی متر ی   

Kodak EDR2     شرکت(Eastman Kodak Company  

  PTW Freiburg)محصول شرکت    RW3( و فانتوم  کا ی آمر 

ابعاد   به    متر ی سانت   1۵مربع در عمق    متر ی سانت   2۵× 2۵آلمان( 

معمول )به  عمق  م   ها ه ی کل   ی برا   ی عنوان  برا   APدان ی در    ی (، 

راست    یۀ کل   لد ی انجام شد. ابعاد ش    MLCبلوک و    ی ها حالت 

انداز  کل   ۀ از  داده   مار ی ب   10  ی ها ه ی متوسط  با    ی ت ی س   ی ها زن 

گرد  اختصاص   ک ی .  د ی استخراج    ی برا    MATLABی کد 

  لم ی ف   ی ها ی ر ی گ بر اساس اندازه   ی بعد دوز دو   ی ها ع ی توز   ی اب ی ارز 

Kodak   از فانتوم    ی ر ی تصو   3  ۀ نوشته شد. شکل شمار   شده ش تاب

ف استفاده  در  ش   ی متر ی دز   لم ی شده  همراه  به  نشان    ه ی کل   لد ی را 

. دهد ی م 

 

 
 ی متریدز لمی ف شیستاپ آزما ریتصو  .3 شماره  شکل 

 پژوهش یهاافتهی 

 زمان درمان مدت 

در زمان    ی ر ی کاهش چشمگ    MLCروش محافظت با 

با زمان ساخت بلوک    سه ی شده به درمان در مقا اختصاص داده 

نشان داد. زمان درمان در روش استفاده    مار ی ب   م ی و تنظ   ی سفارش 

  ق ی دق   م ی و تنظ   دان ی رم ی سه ز   ی به طراح   از ی ، به علت ن MLCاز  

  قبول، رقابل ی از نقاط داغ و سرد غ   ی ر ی جلوگ   ی برا   دان ی م   ی ها لبه 

از روش بلوک بود؛ اما کمتر بودن زمان    شتر ی ب   قه ی دق   10حدود  

ا   مار ی ب   م ی تنظ   ی برا   از ی موردن  ا   ن ی در  زمان    ش ی افزا   ن ی روش، 

 . را جبران کرد   ی ده تابش 

 ت یونی  توریمان

ب داده   ل ی متوسط دوز تحو    در حالت    مار ی شده به ده 

  تور ی واحد مان  314و  302 ب ی ترت ، به MLCاستفاده از بلوک و 

 (MU موردن ) روش    ن، ی بود؛ بنابرا   از یMLC   زان ی م  MU    3/ 86را  

 نبود.    ر ی داد که چندان چشمگ   ش ی درصد افزا 

 حجم هدف  یدهپوشش 

شده به  داده   ل ی ( تحو Dmean)   ن ی انگ ی متوسط دوز م   

ب  حفر    مار ی ده  حجم   ی لگن - ی شکم   ۀ به    14180معادل    ی با 

و    ی برا   ی س ی س    2821و    2762  ب ی ترت به   MLCبلوک 

 بود.   ی گر ی سانت 
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 ه ی کل حفاظت

با تفاوت    ه، ی در هر دو کل   Dmeanو    Dmax  ن ی انگ ی م   

حد تحمل    ۀ و بلوک، در محدود   MLC  ی ها روش   ان ی م   ی جزئ 

اما    ی باق  روش    Dmaxماندند؛  کل   ی برا   MLCدر  دو    ه ی هر 

داده   شتر ی ب   ی گر   6حدود   بود.  بلوک    ن ی انگ ی م   ی ها از روش 

V10  ،V15    وV20   کل   یۀ کل   ی برا و  ن   یۀ چپ    ز ی راست 

  ۀ دو روش بودند. جدول شمار   ن ی ا   ان ی م   ی همخوان   ۀ ند ده نشان 

  ی ها را در روش   ه ی مربوط به کل   ک ی متر ی دز   ی ها متوسط داده   1

MLC   دهد ی نشان م   ی و بلوک سفارش .

 یو بلوک سفارش MLC یها روش ۀسیمقا یبرا ه یمربوط به کل کیمتریدز یهامتوسط داده  .1جدول شمارۀ 

Dmean (Gy) Dmax (Gy) V10 V15 V20  

۵0/0  37/3  90/1  60/1  20/1 بلوک  -راست یۀکل   

64/0  46/9  40/2  70/1  20/1  MLC-راست یۀکل 

67/0  44/4  00/2  70/1  30/1 بلوک - چپ یۀکل   

13/1  63/9  10/3  80/2  ۵0/2  MLC-چپ یۀکل 

 سالم  یهابه ارگان دهیدوز رس

  ی برا   DVHدوز    ی حجم   ستوگرام ی ه   ج ی بر اساس نتا 

در  دوز  دو روش،  در محدود   ی ها اندام   ی افت ی هر  حد    ۀ سالم 

باق  به   ی تحمل  مع ماند.  معده،  و     Dmean ،Dmin  ی ارها ی جز 

Dmax   ها در حالت  اندام   ر ی سا   ی براMLC    بلوک  مشابه و 

دربار   گر ی کد ی  بهتر   ۀ هستند.  حفاظت  بلوک  روش    ی معده، 

و به    افت ی کاهش    ی گر   2۵آن    ی افت ی دوز در   اقل ارائه داد و حد 

شمار د ی رس   ی گر   2/ ۵4حدود     ی ها داده متوسط    2  ۀ . جدول 

در معرض خطر   ی ات ی ح  ی ها ارگان  ر ی مربوط به سا  ک ی متر ی دز 

  ی و بلوک سفارش    MLC  ی ها روش   ی شکم و لگن برا   یۀ ناح 

م  نشان  به  دو    ی حجم   ی ها ستوگرام ی . ه دهد ی را  دوز مربوط 

  4  ۀ در شکل شمار  MLCو   ی سروبند  لوک روش استفاده از ب 

. آمده است 

و    MLC یها روش ۀسی مقا ی شکم و لگن برا یۀ در معرض خطر ناح ی اتیح یهاارگان ریمربوط به سا کیمتریدز یهامتوسط داده  .2جدول شمارۀ 

 ی بلوک سفارش

Dmean (Gy) Dmax (Gy) Dmin (Gy)  

2۵/21  9۵/29  بلوک  -کبد 0 

89/24  11/31  07/1  MLC-کبد 

97/17  89/29  بلوک -طحال 0 

1۵/18  6۵/31  MLC-طحال 0 

31/1۵  69/29  بلوک -نخاع 0 

70/16  2۵/31  MLC-نخاع 0 

۵8/20  ۵0/29  ۵4/2  بلوک  -معده 

34/28  1۵/29  13/27  MLC-معده 

۵9/28  81/29  29/27  بلوک-مثانه 

23/29  67/30  30/28  MLC-مثانه 
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 MLC. استفاده از B ؛ی. استفاده از بلوک سروبندAمختلف؛  یهادوز مربوط به روش  یحجم  ی هاستوگرامیه  .4 شماره  شکل 

 ی متریدز لمیف

شمار    ی برا   EDR2  لم ی ف   ی متر ی دز   ۀ نقش   ۵  ۀ شکل 

م    AP  دان ی م  نشان  نوشته   دهد ی را  کد  توسط  در  که  شده 

MATLAB    ی عمل   ی متر ی دز   ی ها است. داده   ده ی گرد   د ی تول  

تأ   ن ی ا   ی سازگار  مجدداً  را  روش  روش  کند ی م   د یی دو  در   .

م   EDR2  لم ی ف   ی کنواخت ی بلوک،   مرز    ر ی متغ   ی اندک   دان ی در 

ا  لب   ی ئ جز   ی ناهمگن   ن ی است.    ی که در طراح   دان ی م   ۀ دوز در 

. است   ه ی سا م ی درمان بلوک سروبند مشاهده شد، از آثار ن 

 

   
 MLC. حالت B. حالت بلوک؛ Aبا استفاده از کد متلب؛  Kodak EDR2 ی متریدز ۀنقش .5 شماره  شکل 

 گیریو نتیجهحث ب

پرتودرمان  برخ  ی شکم   ۀ حفر   ی ها سرطان   ی در    ی و 

با   ت ی به علت محدود   ه ی هر دو کل   گر، ی د   ی ها ی مار ی ب    د ی دوز 

بر  زمان   ی ند ی فرا   ی سفارش   ی ها محافظت شوند. ساخت بلوک 

مراکز با    شتر ی در ب   زوله، ی ا   ی ها اندام   ی جز برا و دشوار است و به 

MLC   ا   ن ی گز ی جا است.  روش   ن ی شده  برا   ی مطالعه    ی ساده 

ارگان    ک ی عنوان  )به   ها ه ی در محافظت از کل   MLCاز    ده استفا 

مانند    زوله ی ا   ی ها اندام   ر ی سا   ی برا   ن ی ( ارائه داد که همچن زوله ی ا 

 قابل کاربرد است.   AP/PA  ی ها در تابش   د ی روئ ی نخاع و ت 

  Kodak EDR2  ی متر ی دز   لم ی ف   ج ی مطالعه، نتا   ن ی ا   در 

کد   از  استفاده  با  دوز    MATLABکه  با  شد،  خوانده 

  سه ی ( مقا TPSدرمان )   ی ز ی ر شده توسط دستگاه برنامه محاسبه 

م د ی گرد  م   ن ی انگ ی .  اندازه   ر ی مقاد   ان ی اختلاف    شده ی ر ی گ دوز 

 (V10 ،V15   وV20   برا چپ و راست در دو روش    یۀ کل   ی ( 

MLC   زان ی م   ن ی درصد بود. ا   ۵کمتر از    ، ی روبند و بلوک س  

نشان  قابل   ۀ دهند اختلاف  م تطابق  و    ی تجرب   ی ها داده   ان ی قبول 

با    ها ه ی کار، محافظت از کل   ن ی ا   ی است. برا    TPSدستگاه    ج ی نتا 

از   طر MLCاستفاده  از  مرحل   ق ی ،  در    ی متوال   ی پرتوده   ۀ سه 

گرد   شده ی طراح   ی ها دان ی رم ی ز  مرحل د ی انجام  در  اول،    ۀ . 

جا شدند و بخش  جابه   ه ی پوشش هر دو کل   ی برا   MLC  ی ها غه ی ت 

A B 
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دوز    ، ی قرار گرفت. در مراحل بعد   ی تحت پرتوده   دان ی باز م 

شکم    ی جانب   ۀ وار ی و د   ه ی هر کل   ان ی م   ر ی طور ناگز که به   ی ا ه ی ناح 

جبران شد.    ها دان ی رم ی ز   ی پرتوده   ق ی شده بود، از طر محافظت 

م   د، ی طور که مشاهده گرد همان  ،  AP/PA  ۀ ساد   ی ها دان ی در 

طراح   ی متر ی دز   ج ی نتا  دستگاه  از  نظر    ی حاصل  از  درمان 

در   ها، ه ی کل   نگ ی لد ی ش  زمان    ی ات ی ح   ی ها اندام   ی افت ی دوز  و 

بود. هر دو روش    ی مشابه روش بلوک سروبند   ار ی درمان، بس 

حد تحمل ارائه دادند.    ر ی را ز   ها ه ی از حفاظت کل   ی کسان ی سطح  

  ی برا   ی بالاتر   MLC   ،Dmaxدر حالت استفاده از   حال، ن ی باا 

  دان ی رم ی شد که احتمالًا به علت تطابق نداشتن ز   ده ی چپ د   یۀ کل 

به استفاده از    ن ی است. چند   MLCچپ در   به    MLCمطالعه 

اند.  پرداخته   ی در پرتودرمان   زوله ی ا   ی ها ارگان   ی بلوک برا   ی جا 

  زوله ی بلوک ا  ی برا  ی د ی و همکارانش روش جد  ال ی شاراد گو 

تکن  از  استفاده  باف   ک ی با  شده  اصلاح   ی ک ی الکترون   ت جبران 

 (MECOMP گزارش کردند و با استفاده از دستگاه طراح ) ی  

  ی سنت   ک ی روش را با تکن   ن ی ا   ی متر ی دز   ل ی وتحل ه ی درمان، تجز 

بلوک    ی مبتن   ی خارج   ی پرتودرمان    سه ی مقا   Cerrobendبر 

ا  که  کردند  مشاهده  و  م   ن ی نمودند  روش    تواند ی روش 

بلوک   ی برا   ی ن ی گز ی جا  از  )   ی وبند سر   ی ها استفاده  (؛   13باشد 

از    ن ی همچن  استفاده  با  و همکارانش  روش    ک ی راماچاندران 

بلوک    ی به جا   MLCمنتل را با استفاده از    دان ی م   ی راحت ساده، به 

نشان دادند که    ها افته ی مطالعات،    ن ی (. در ا 14کردند )   ن ی گز ی جا 

نتا   ی سروبند   ی ها بلوک   ن ی گز ی جا   ی ها روش  نظر    ج ی از 

  ن ی ا   ی ها افته ی دارند که کاملًا با    ی با آن همخوان   ، ی ک ی متر ی دز 

 پژوهش انطباق داشت. 

و دوز    Gross Tumor Volume (GTV)دوز    پوشش 

با حالت    ی ها اندام  بلوک  در روش  معرض خطر    MLCدر 

آمده نشان دادند که  دست به   ی ها داشت. داده   ی خوب   ی همخوان 

نتا   ن ی ا  نظر  از  روش  در    ی ها اندام   شتر ی ب   ی برا   ی درمان   ج ی دو 

به  خطر،  قرارگ معرض  علت  به  هستند.  مشابه  معده،    ی ر ی جز 

ارگان تحت    ن ی احتمالًا ا   ، ی چپ شکم فوقان   ت معده در سم 

ز   ر ی تأث  مرز  نداشتن  است؛    دان ی رم ی تطابق  قرارگرفته  چپ 

  ی کنواخت ی طرح،    ن ی ا   ی از مسائل مهم در اجرا   ی ک ی   ن، ی بنابرا 

درمان    ق ی دق   ی است که با طراح   ی ب ی ترک   ی ها دان ی دوز در مرز م 

دو    ان ی م   DVH  ی ها ی منحن   ۀ س ی خواهد بود.  مقا   ی اب ی دست قابل 

  ی )حجم   V20   ق ی را از طر   ها دان ی تطابق مرز م   ت ی روش اهم 

که    ی )حجم   V10کرده است( و    افت ی و کمتر در   ی گر   20که  

، نخاع  GTVکرده است( مربوط به   افت ی و کمتر در   ی گر   10

شوند که    ی طراح   ی ا گونه به   د ی با   ها دان ی رم ی و کبد نشان داد. ز 

 گردد.     ی ر ی جلوگ   ها دان ی از نقاط داغ و سرد در مرز م 

در حالت   ی درمان  ۀ در هر جلس  cGy300ل ی تحو  ی برا 

از روش بلوک    شتر ی درصد ب   3/ 86ها  MLC   ،MUاستفاده از 

  ی نشان داد که اجرا   AP  دان ی م   ی برا   لم ی ف   ی متر ی دز   ج ی بودند. نتا 

امکان   ن ی ا  برا   ر ی پذ روش  اما  نقش   ی اب ی دست   ی است؛  دوز    ۀ به 

و    ابرابر با وزن ن   AP/PA  ی ها دان ی به استفاده از م   از ی تر، ن مشابه 

نشان داد که استفاده    ج ی نتا   ن ی وجود دارد. ا   ها دان ی م   ق ی تطابق دق 

ب   ی برا   MLCاز   بلوک   ی ماران ی درمان  به    از ی ن   زوله ی ا   ی ها که 

باا قابل دارند،   است.  ز   حال، ن ی قبول    ۀ مسئل   ها دان ی رم ی تطابق 

  جاد ی از ا   ی ر ی دوز و جلوگ   ی کنواخت ی به    ی اب ی دست   ی برا   ی مهم 

 . شود ی نقاط داغ محسوب م 

فرا   با  به  بلوک  زمان   ی ندها ی توجه  با  درمان  در  بر 

  ی ن ی س   ی قرار دادن رو   ن ی زمان ساخت و همچن   ر ی نظ   ، ی سفارش 

  ی محافظ برا   ک ی عنوان  به   MLCدرمان، استفاده از    ن ی در ح 

پرتودرمان   ژه ی و به   زوله، ی ا   ی ها اندام  حفره   ی در    ی ها کامل 

  ی اجرا است. در پرتوده ، قابل AP/PA  ی به روش درمان   ی شکم 

ساده است؛ اما    دان ی رم ی ز   ن ی چند   م ی ، تنظ   AP/PAی ها دان ی م   ا ب 

 . دارد   ی شتر ی دقت ب به   از ی ن   ، ی با بلوک سفارش   سه ی در مقا 
 

   گزاریسپاس

کنندگان و افرادی که در  ویسندگان از همه شرکت ن 

 . کنند. این پروژه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی می 

 تعارض منافع 

 . ندارند   ی تعارض منافع   چ ی ه   سندگان ی نو 

   کد اخلاق

موجود زنده نبود،    ی رو   ق ی تحق   ن ی ا   نکه ی با توجه به ا 

 . به اخذ کد اخلاق نداشت   از ی ن 

 یمال تی حما

  ی از سازمان ها    ی خاص   ی کمک مال   چ ی ه   ق ی تحق   ن ی ا 

در    ی انتفاع   ر ی غ   ا ی   ی تجار   ، ی عموم   ی در بخش ها   ی مال   ن ی تأم 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                            10 / 12

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8569-en.html


11 
 

کل
از 

ت 
فظ

حا
م

به  هاه ی
جز

ن 
گا

 ار
ان

نو
ع

ی
اره 

 ی
از  

ده 
تفا

 اس
با

 ....
.

 
 

 . نکرده است   افت ی 

 سندگانی مشارکت نو

  ا، ی ن   ی ث ی منابع: طاهره حد   ی و بررس   ق ی تحق   ، ی ساز مفهوم 

 یی پروا   ا ی کاکاوند، و ور   یی غزل مهرا 

مد   ، ی شناس روش  و  طاهره    ت ی ر ی نظارت  پروژه: 

 ا ی ن   ی ث ی حد 

پ   ی اعتبارسنج  مهرا ه ی اول   س ی نو   ش ی و  غزل    یی : 

 کاکاوند  

  ، یی پروا   ا ی : ور ی س ی داده ها و کد نو   م ی و تنظ    ل ی تحل 

 ا ی ن   ی ث ی طاهره حد 

 یی پروا   ا ی : ور ش ی را ی و و   ی ن بازبی   –   نگارش 

  .کاکاوند   یی و غزل مهرا   یی پروا   ا ی : ور ی ساز ی ر ی تصو 
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