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Abstract

 In this study comparison between 2-dimensional and 3-dmensional techniques for external-beam 

radiation treatment for prostate cancer is done.  Dose homogeneity within the target volume and 

doses to critical organs, uninvolved anatomic structures were evaluated. Computed tomography 

(CT) scans of 30 patients with localized prostate cancer (T2N0M0) were acquired and transferred 

to the treatment planning systems. The target volume and uninvolved structures were contoured 

on axial CT slices throughout the volume of interest. A comparison of the 2 treatment techniques 

was  performed  using  isodose  distributions,  and  dose-volume  histograms.  Dose  distribution 

the same in 2D &3D technique; however, the 2D technique delivers unnecessary radiation doses 

to the rectum and bladder. 

It was found that In this study found average (V70,  V75 and D95 ) for the rectum 2D it found 35.5%, 

32.2% , 34% respectively and for 3D it found 8.4%, 0.2%, 12% respectively also found average 

(V40, V65 )for the bladder 2D it  found 80.8% , 74.9% respectively and for 3D it found 20.4%, 17% 

respectively

 Also to RT and LT hip in 2D average V50 found 17 %, 20 % respectively and for 3D was 4 %, 3% 

respectively.

These results show that 3D in the limit, but  the 2D  higher than the allowable limit, causing  a 

danger to members of sensitive.
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Also  In  this  study was found for  PTV average  (V95%, V107%)  for  PTV 2D =  90.6%, 5.7% 

respectively, and for 3D was found 94.9%, 3.8 respectively.

This  indicates that  there  is  no  significant  difference  in  dose  coverage  and  distribution and 

homogeneity.

:البحث ملخص

سرطان   البعاد وثلثي ثنائي بين مقارنة الدراسة هذه في بالإشعاعي  لعلج  وتقييم, الخارجي البروستات

الحساسة  والجرعةالهدف  لجرعة التجانس تقييم  للأعضاء المتورطة  التشريحية الهياكل و .غير

المقطعي    البروستاتا بسرطان مريض 30 ل مسح أجري التصوير طريق إلى ) T2N0M0( النوع من عن  وتحويلها

العلج   تخطيط المقطعي         . وحدة التصوير شرائح بواسطة تحدديدها تم الحساسة والعضاء إجراء . الورم  مقارنة تم

الجرعات    ال بين لتوزيع بالنسبة بيانية  و، تقنيتين الجرعة رسوم و  بين هي ال توزيع أن وجدالحجمز الواصلة  جرعات

التقنيتين   في أن    نفسها إل البعاد    ، ثنائي استخدام إشعاعية  يوصل  تقنية لها   جرعات لزوم  المستقيم على ل

والمثانةز

) متوسط    أن وجد البعاد     =) D95 و V75 وV70 حيث ثنائي في وبالنسبة%  34%,32.2%,35.5للمستقيم التوالي  على

البعاد  = (  12%,0.2%,8.4لثلثي متوسط%  ,   وجدأن أيضا التوالي البعاد    ) V40, V65على ثنائي تقنية في للمثانة

وجد%      %74.9,80.8 البعاد لثلثي وبالنسبة التوالي ,  17%,20.4على الأيمن%  للفخذين أيضا التوالي  على

متوسط      أن وجد البعاد انه        =V50 =17%,74.9% والأيسرلثنائي وجد البعاد لثلثي بالنسبة أما التوالي %,4على

التوالي% 3 .على

تظهر   النتائج الخطر,           في  البعاد ثلثيأن هذه زيادة ال ممايؤدي به المسموح الحد تجاوز البعاد ثنائي ولكن  الحد

.  . الحساسة  للعضاء

متوسط       أن وجد الدراسة هذه في (أيضا  V95% , و )V107%  =90.6%,5.7%     البعاد لثلثي وايضا التوالي  على

إلى  هذا,%3.8%,94.9 يوجد   يشير ل بالنسبة    أنه كبير الورم    اختلف على الجرعة .والتجانسلتوزيع
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