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  لگني  هاي ناحيه سرطان پرتودرمانيدر ي دز  و محاسبهاثر مواد حاجب در طراحي درمان 

  
  4زاده محمدحسن لاري، 3زاده ، علي جمعه2بهزاد چنگيزي، 1داريوش شهبازي گهرويي

  
  

  چكيده
از مواد ها به حدي نيست كه از محيط پيرامون خود قابل تميز دادن باشند،  عبوري از آني هايي كه اختلاف ميزان جذب پرتو مرزهاي اندام تشخيصبراي  مقدمه:

حاجب استفاده از مواد اثر  ،تحقيق. در اين برند ميشوند و كيفيت تشخيص تصوير را بالا  ميدر اندام  ميزان جذب پرتو افزايش عثبا ،اين مواد شود. حاجب استفاده مي
  .گرفتدز مورد بررسي قرار  ي لگن هنگام طراحي درمان و محاسبه ي هاي ناحيه براي سرطان

  سرطان ركتوم و مبتلا به بيمار  3B ،2و  2Bدر مراحل رحم پيشرفته  ي سرطان دهانهمبتلا به بيمار  2(لگن  ي بيمار با سرطان ناحيه 6از  ،در اين مطالعه ها: روش
 ي يك بار بدون مادهاز بيماران در اين طرح شركت كنند. خود، با مشورت پزشك تا سال، خواسته شد  32-76بين  يسني  در محدوده )سرطان مثانهمبتلا به بيمار  2

ها  ثير اين مواد بر روي طراحي درمان آنأصورت گرفت و ميزان ت )Computed tomography scan )CT scan حاجب تصويربرداري ي حاجب و يك بار با ماده
به كل لگن، بيماران سرطان ركتوم و  پرتو بش) براي تاAP-PAهاي قدامي و خلفي ( از تركيب ميدان ،رحم ي براي بيماران سرطان دهانه .مورد بررسي قرار گرفت
 .) استفاده شدRLراست ( ) و جانبيLL)، جانبي چپ (APخلفي ( -)، قداميPAقدامي ( -مثانه از چهار فيلد خلفي

براي درصد  PA ،47/1براي ميدان درصد  AP ،75/0 ميدانبراي درصد  59/0حاجب،  ي ركتوم بعد از استفاده از مادهسرطان براي  مانيتور يونيتميزان  ها: يافته
براي ميدان درصد  46/0 و كاهش AP براي ميداندرصد  34/0مثانه،  سرطان براي دز درمانيشد.  نشانافزايش  RL ميدانبراي درصد  91/2و كاهش  LLميدان 

RL ،39/0  براي ميدان درصدLL  ميدان براي درصد  57/1وPA  كاهش درصد  1/1رحم،  ي دهانه ي براي سرطان پيشرفته مانيتور يونيت. ميزان دنشان داافزايش
 .داشتافزايش  PAبراي ميدان درصد  68/0و  APبراي ميدان 

 ي لازم براي هر جلسه دز درمانيايزودزها و محاسبات  ،)DVHsيا  Dose-volume histogramsدز ( - هاي حجم هيستوگرامبا توجه به بررسي  گيري: نتيجه
تعداد  ازتر، لازم است  براي اطمينان از نتايج و حصول نتايج دقيق بود و درصد 1كمتر از  ،دز ي نقش اثر مواد حاجب بر روي محاسبه توان بيان كرد كه  مي ،درمان

  .گردداستفاده بيماران بيشتري 
  ، سرطان لگنپرتودرمانيحاجب، طراحي درمان،  ي ماده واژگان كليدي:

  
 پرتودرمانيدر ي دز  و محاسبهاثر مواد حاجب در طراحي درمان  .محمدحسن زاده لاريزاده علي،  شهبازي گهرويي داريوش، چنگيزي بهزاد، جمعه ارجاع:
  1389- 1394): 408( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . لگني  هاي ناحيه سرطان

  
  مقدمه

هاي داخـل اسـتخوان لگـن (شـامل      هاي اندام به سرطان ،لگنسرطان 
كـه   شـود  هاي تناسـلي) گفتـه مـي    استخوان لگن، مثانه، ركتوم و اندام

 ـوجود آيه نواحي ديگر بدن ب هاي  ندامممكن است از متاستاز ا . )1( دن
هاي لگن مختص به مردان، سرطان پروستات و بيضـه و بـراي    سرطان

رحم، تخمـدان، رحـم يـا آنـدومتر، واژن و      ي هاي دهانه زنان سرطان
  .)2-5( سرطان مهبل هستند

درمـاني،   تـوان بـه شـيمي    مـي  ،هاي متداول اين سـرطان  از درمان
  . )6( اشاره كرد پرتودرمانيدرماني، جراحي و  هورمون

  مانند پرتودرماني تطبيقي سه بعدي ههاي نوين پرتودرماني  روش
)3D Conformal radiation therapy   3يـاD CRT  و پرتودرمـاني (

 )IMRTيـا   Intensity modulated radiation therapyتلفيقي شدت (
كنند كه يك توزيع دز با شيب زياد بـه هـدف    اين امكان را فراهم مي

و دز و  بـد درماني رسانده شود كه دز هدف در ايـن روش افـزايش يا  

 مقاله پژوهشي
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). بنـابراين، كـانتور كـردن دقيـق     7( برسدحجم بافت سالم كمتري به 
 ) بـر OARيـا   Organs at risk(تحت خطر  هاي اندامحجم هدف و 
بسـيار   )Computed tomography scan )CT scanروي تصـاوير  

 ياختلاف در ميزان جذب پرتو ،در نواحي متعددي از بدنمهم است. 
روي تصـاوير   عبوري در حدي نيست كه تشخيص دقيـق مرزهـا بـر   

امروزه در بسياري  ،همين دليل به .گرددمكن راديولوژي از يكديگر م
از مـواد   ،هـايي   ندامبراي تشخيص چنين ا تصويربرداريهاي  از روش
  . )8-10(شود  استفاده ميو يا كنتراست حاجب 

متحرك كه هاي  البته، به دلايل اخلاقي، شايد بهتر باشد براي اندام
از فانتوم يا شـبه انسـان    ،شود بالاتر انجام ميهاي  ها با انرژي درمان آن

براي مطالعات تحقيقاتي استفاده شود و سپس، نتايج آن در بيماران به 
حاجب هايي هنگام استفاده از مواد  نگراني ،با اين حال). 11كار رود (

خطرات و عوارض احتمـالي اسـتفاده از ايـن     ،وجود دارد. اولين نكته
  از بدن است.  ها ي دفع آن و نحوهمواد 

 حجـم تومـور   ي كه مواد حاجب دقـت در محاسـبه   با وجود اين
)Gross tumor volume   يـاGTV(  دهنـد، نگرانـي    افـزايش مـي  را

علت وجـود   به ،دز ي وجود آمده در محاسبه اصلي خطاي احتمالي به
نـدام  نحوي كه ماهيت ا به ؛الكتروني بالا در عروق استتراكم مواد با 
نظيـر  ). مطالعات باليني توسط محققان 10كند ( تغيير ميكامل به طور 
ــه ــر  Weber ي مطالع ــاران ب ــتات (  و همك ــرطان پروس  )،12روي س
 ي مطالعــه )،13روي ســرطان ريــه ( و همكــاران بــر Leesي  مطالعــه

Letourneau  ي  مطالعه ) و14بر روي سرطان سر و گردن (و همكاران
Shi حاجـب، )، نشان دادند كه مواد 15روي سرطان ريه ( و همكاران بر 

نسبت به دز اين تومورها، به علت غلظت  ي روي محاسبه ثير اندكي برأت
  .  هاي باليني دارند حاجب جذب شده در اين زمينه ي هداپايين م

ــرو همكــاران  Ramm ي همطالعــدر  روي فــانتوم شــبه بافــت  ب
 CT scanدر  حاجبهاي بالاي مواد  ، زماني كه از غلظتمشاهده شد

آيد كه در  وجود مي ها به  ندامدز ا ي استفاده شود، تغييراتي در محاسبه
بايد ايـن تغييـرات در    )Monitor unit )MUمقدار  ي هنگام محاسبه

با توجه به اندك بودن تعداد مطالعات در ايـن  . )16( نظر گرفته شوند
زمينه و تمركز آن مطالعات بـر روي انـدام خـاص و همچنـين، عـدم      

بـا   ي حاضر ، مطالعهي لگن هاي ناحيه اي بر روي سرطان مطالعهوجود 
تحـت   دز درمـاني  ي  محاسبهدر وجود آمده ه تغييرات بهدف بررسي 

، هنگـام  CT scanاد حاجـب در تصـويربرداري   واسـتفاده از م ـ  تأثير
  .انجام شد لگن ي هاي ناحيه طراحي درمان سرطان

  
  ها روش

در ايـن   ،)10-16هاي مطالعات قبلي ( نمونهبا توجه به تعداد  :بيماران
 مبـتلا بـه  بيمـار   2( لگـن  ي سـرطان ناحيـه   مبتلا بهبيمار  6مطالعه از 

مبـتلا بـه   بيمار  3B ،2و  2Bدر مراحل رحم پيشرفته  ي سرطان دهانه
ي سـني   بـا محـدوده   )سرطان مثانهمبتلا به بيمار  2با سرطان ركتوم و 

در ايـن طـرح   تا با مشورت پزشـك خـود   سال، خواسته شد  76-32
از هـاي دارويـي بعضـي     علت امكان وجود حساسيت شركت كنند. به
خـوني   عوامـل حاجب، قبل از شروع تصويربرداري  ي بيماران به ماده

  بيماران توسط پزشك كنترل شد.
حاجـب و   ي از بيماران يك بار بدون مـاده  :CT scanتصويربرداري 
  حاجـب تصـويربرداري صـورت گرفـت. دسـتگاه       ي يك بار با مـاده 

CT scan از نــــوع وابســــته بــــه بخــــش طراحــــي درمــــان   
)Toshiba Aquilion آشكارساز بـا زمـان چـرخش كلـي      16) شامل  
سـر و   ي بـود. از نگهدارنـده  متـر   ميلي 5/0برش  ضخامتثانيه و  5/0

پوست هنگام تصويربرداري استفاده شد و از بيماران خواسـته   ي نشانه
خلـوص،   درصـد  95د تا به آرامي نفس بكشند. از سولفات باريم (ش

حاجـب اسـتفاده شـد. در بيمـاران بـا       ي عنوان مـاده  به ساخت هند)
بـا   كـار  تنقيه و بيمار بـا سـرطان مثانـه ايـن     تسرطان ركتوم به صور

  استفاده از سوند صورت گرفت.
 Isograyافـزار طراحـي درمـان     نـرم  مطالعـه، در اين : طراحي درمان

)Dosisoft company, France ( خطـي   ي دهنـده  بـراي شـتاب   كـه
)Elekta Compact ت بيمارسـتان شـفاي كرمـان    امگـاو  6) با انرژي

هاي استفاده شـده   . الگوريتمبود، مورد استفاده قرار گرفت تنظيم شده
   بـــــر اســـــاس دســـــتورالعمل   ،افـــــزار در ايـــــن نـــــرم 

International atomic energy agency )IAEA( ــه شــيوه ي  نام
TECDOC 1540 با توجه به محـدود بـودن زمـان    17اند ( بنا شده .(

ــرم   ــن ن ــتفاده از اي ــتان  اس ــزار در بيمارس ــارلو    ،اف ــت ك ــد مون   از ك
)CERR, version 5.1هـاي ايـزودز    ها و منحنـي  ) براي بررسي داده

ي  نسخه Matlabنويسي  بر اساس كد برنامه ،افزار اين نرم استفاده شد.
 Matlab ي صـورت افزونـه داخـل برنامـه     بـه بايـد  نوشته شـده و   7

 RTOGدر قالب قادر به باز كردن تصاوير  ،فراخواني شود. اين برنامه
 ي ، از پســوندهاي رايــج تصــاوير ذخيــره شــده    DICOM-RTو 

تـوان بـه بررسـي اطلاعـات      مـي  ،راديوگرافي است كه بـه كمـك آن  
، بررسـي  مـانيتور يونيـت   ي سبه شدهميزان محا نظيرهاي درماني  طرح
و بررسي نمودارهـاي   IMRTهاي  درمان ي هاي درماني، مقايسه حجم

DVH هــاي تحــت خطــر توســط   نــدامپرداخــت. حجــم تومــور و ا
از  CT scanبرش براي هر سري تصـاوير   60و با تعداد  پرتودرمانگر

هر بيمار مشخص شد. انتخاب اين تعداد برش براي سـهولت در امـر   
هـاي تحـت خطـر     اندام نتور كردن حجم تومور بود. حجم تومور واك

  حاجب كانتور شدند. ي براي تصاوير با ماده
هاي لنفاوي بود و  شامل تومور و قسمت متاستاز گره حجم تومور

هـاي حسـاس اطـراف تومـور كـه بـراي        شامل اندام تحت خطر  اندام
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ــرطان ــا س ــف، ه ــتم  ي مختل ــط سيس ــد و توس ــاوت بودن    TNMمتف
)TNM classification of malignant tumors(  مشخص شدند و در

) CTVيـا   Clinical target volume( حجـم بـاليني تومـور    ،نهايت
متـر   ميلـي  5صـورت يكنواخـت،    مشخص شد. حجم باليني تومور به

 Planning target volumeحجم درماني هدف (گسترش داده شد و 
حاجـب   ي وير بدون مادهدست آمد. اين روش براي تصا به) PTVيا 

وير اعمال اات پرتودرماني براي هر دو گروه تصصنيز تكرار شد. مشخ
) و ميزان دز تامگاو 6درماني ( شد، كه شامل فيلد پرتودرماني، انرژي

در هر فركشن براي هر فيلـد مشـخص بـود. بـراي بيمـاران سـرطان       
ــه ــدان  ي دهان ــب مي ــم از تركي ــدامي  رح ــاي ق ــي -ه  AP-PA خلف

)Opposed anterior–posterior بـه كـل لگـن،     پرتـو  بش) براي تـا
)، PAقـدامي (  -بيماران سرطان ركتوم و مثانه از چهـار فيلـد خلفـي   

) و جـانبي  LLيـا   Left lateral()، جانبي چـپ  APخلفي ( -قدامي
  ) استفاده شد. RLيا  Right lateral(راست 

د. دز كلي تجويز شگري  8/1-2ميزان دز هر جلسه براي بيماران 
تجويز شد و سعي بر اين بود كه بيشـترين  گري  45-50تمامي موارد 

هاي سالم برسد. ميزان تغييـرات   و كمترين مقدار به بافت PTVدز به 
) براي پنج نقطه از هـر  HU )Hounsfield unitنوع  CT scanاعداد 

مورد درمان، شامل بيشـترين و كمتـرين مقـدار، قبـل و بعـد از      ندام ا
مـانيتور  بررسـي قـرار گرفـت. ميـزان     مورد حاجب  ي استفاده از ماده

و نمودارهاي جديـد   CT scanعدد لازم با استفاده از تغييرات  يونيت
  .ايزودز محاسبه گرديد

  
  ها افتهي

 ي بعد از استفاده از مـاده  CT scanد اعداميزان تغييرات  ،1در جدول 
چنانكـه  ده اسـت.  م ـآي حاجـب   نسبت به تصاوير بدون مادهحاجب 

، 73/65 براي ركتوم CT scanميانگين افزايش اعداد  ،شود مشاهده مي
 بـه  56/60بـراي مثانـه    ،و همچنين 03/59رحم  ي براي سرطان دهانه

صورت تصـادفي   نقطه از هدف به 15دست آمد. مقدار ميانگين براي 
  شد. محاسبه شد كه نقاط مياني، كمترين و بيشترين را نيز شامل مي

  
 Computed tomography scanعدد . ميزان افزايش مقادير 1جدول 

)CT scan( به تصاوير  تحاجب نسب ي بعد از اعمال ماده  
 حاجب ي گرفته شده بدون ماده

يناحيه
  سرطاني

ي مياني  نفطه ميانگين
  هدف

 كمترين  بيشترين 

  10  123  141  73/65 ركتوم
  5  99  92  03/59  ي رحمدهانه
  19  150  112   56/60 مثانه

  
. كـاهش  مـده اسـت  آ مانيتور يونيتتغييرات درصد  ،2در جدول 

حاجـب،   ي براي ركتوم بعـد از اسـتفاده از مـاده    مانيتور يونيتميزان 
ــد 59/0 ــراي  درص ــدانب ــد  AP ،75/0 مي ــدان  درص ــراي مي   ، PAب
 RLبـراي فيلـد    درصد 91/2و افزايش  LLبراي ميدان درصد  47/1

 بـراي ميـدان   / درصـد 34براي مثانـه،   دز درمانيمحاسبه شد. كاهش 
AP ، براي ميدان  درصد 46/0افزايشRL ،39/0 بـراي ميـدان    درصد
LL  براي فيلد درصد  57/1وPA  گرديدمحاسبه .  

 ي بـراي سـرطان پيشـرفته    مانيتور يونيـت كاهش ميزان همچنين، 
 درصـد  68/0و افـزايش   APبـراي ميـدان    درصد 1/1رحم،  ي دهانه

آناليزهـاي نمودارهـاي    ، بـا مقـادير اين . به دست آمد PAبراي ميدان 
) قبل و بعد از استفاده از DVHsدز ( -هاي حجم ايزودز و هيستوگرام

جانبي به ميدان  براي دز درماني،. بيشترين تغييرات بودحاجب  ي ماده
 دست آمد. ه ب ركتوم راست

  
  حاجب ي حاجب نسبت به مقادير محاسبه شده براي تصاوير بدون ماده ي بعد از اعمال ماده مانيتور يونيت. درصد تغييرات 2جدول 
  ي تغييرات محدوه ميانگين جهت پرتو  ي سرطاني ناحيه
  -AP 59/0- 30/1 ،48/2  ركتوم

PA 75/0-  37/1 ،12/2-  
RL 91/2  85/2 ،97/2  
LL 47/1  45/1 ،92/2-  

  -AP 10/1-  19/0 ،40/2  ي رحم دهانه
PA 68/0  70/1 ،34/0-  

  -AP 34/0-  70/1 ،98/1  مثانه
PA 57/1  90/1 ،25/1  
RL 46/0  03/1 ،10/0-  
LL 39/0  84/0 ،06/0-  
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هاي تحـت خطـر بـا      ، درصد تغييرات دز رسيده به اندام3در جدول 
ي حاجـب آمـده    توجه به دز درماني محاسبه شده براي تصـاوير بـا مـاده   
هـاي تحـت خطـر      است. با توجه به محاسبات تغييرات دز رسيده به اندام

  ي  هنگـــام درمـــان ســـرطان ركتـــوم، افـــزايش دز مثانـــه بـــه انـــدازه
بـراي پروسـتات محاسـبه شـد و دز     درصد  03/1و كاهش درصد  73/0

ي رحـم بـه    ي كوچك، هنگام درمان سرطان دهانه رسيده به مثانه و روده
كاهش داشت. به علت پيشـرفته  درصد  1/0افزايش و درصد  3/0ترتيب 

ها در ميدان درمـان قـرار داشـتند.      بيمار، ساير اندام 2بودن سرطان در اين 
هاي تحت خطر هنگـام درمـان سـرطان      اندامميزان تغييرات دز رسيده به 

بـراي پروسـتات،   درصـد   18/0و درصـد   13/0مثانه، براي ركتوم كاهش 
 و به بودند مذكر داشتند، ركتوم و مثانه سرطان كه بيماراني محاسبه گرديد.

  شد. گرفته نظر در 3 ها مطابق جدول آن خطر تحت هاي اندام دليل، همين
  

هاي تحت خطر در يك   ندامرسيده به ا. درصد تغييرات دز 3جدول 
به كمك تصاوير  مانيتور يونيت ي پرتودرماني، بعد از محاسبه ي جلسه

  حاجب ي حاجب نسبت به تصاوير بدون ماده ي گرفته شده با ماده
يناحيه

 درصد كلي تغييرات دز  اندام تحت خطر  سرطاني

 /.73  مثانه ركتوم
 -03/1 پروستات

 30/0  مثانه  ي رحمدهانه
 -10/0 ي كوچك روده

 -13/0  ركتوم مثانه
 -18/0 پروستات

  
  بحث

 ،حاجـب كـانتور شـد و سـپس     ي ابتدا تصاوير بـا مـاده   ،در اين تحقيق
شـد   هاي مربـوط انجـام   بر اساس دستورالعمل ها و طراحي درمان ميدان

حاجـب كپـي    ي روي تصـاوير بـدون مـاده    هاي درماني بر ميدان .)17(
 ـ براي هر جفت تصاوير محاسبه مانيتور يونيتشدند و ميزان  در  د.گردي

علت نداشتن تكنولوژي كنترل تنفس، ايزوسـنتر   به ،هنگام تصويربرداري
حاجـب ميـزان انـدكي بـا هـم       ي حاجب و بدون ماده ي تصاوير با ماده

جايي شخص هنگـام تصـويربرداري بـر اثـر      هتفاوت داشتند و نقش جاب
  ثير داشته باشد.أت مانيتور يونيتممكن است اندكي بر تغييرات  ،ستنف

مـانيتور  حاجـب مقـادير    ي جايي كه بعد از استفاده از ماده از آن
 دز درمـاني، دست آمده براي  فزايش يابند، مقادير منفي بهابايد  يونيت

جايي آناتوميك هنگـام تصـويربرداري    هدليل همين جاب ممكن است به
CT scan مـانيتور  بيشترين افـزايش   ،دست آمده باشد. براي ركتوم به

مـانيتور  ميزان تغييرات  ،ركتوم بود و در كل ي مربوط به ديواره يونيت
بـود كـه ايـن ميـزان تغييـر در       درصـد  1محاسبه شده كمتر از  يونيت

  . بود اغماضمحاسبات دز بيمار قابل 
و همكاران بر روي  جباري ي نتايج اين تحقيق با مطالعه ،همچنين

. براي بيمـاران بـا   )18(بيمار همخواني كامل دارند  12سرطان ركتوم 
كمتر  ه،محاسبه شد مانيتور يونيتتفاوت ميزان  ،رحم ي سرطان دهانه

ــا ميــزان  درصــد 2از  ــود كــه ب ــه دســت آمــده توســط  درصــد 1ب ب
Shibamoto  ــاران ــر دو  19(و همك ــدكي دارد و ه ــاوت ان ، در ) تف

  .باشند يم اغماضقابل  زي د محاسبه
مربوط بـه عـروق    ،براي مثانه دز درمانيبيشترين ميزان تغييرات 
 بـه  درصـد  1كمي بيشتر از  مانيتور يونيتخوني بود و ميزان تغييرات 

بـر روي تغييـرات دز    و همكـاران  Weber ي دست آمد كه با مطالعـه 
ي ميزان  محاسبه ).12خواني دارد ( همهاي تحت خطر،  رسيده به اندام

ي  هاي تحت خطـر، نشـان داد كـه اسـتفاده از مـاده      دز رسيده به اندام
هـا داشـته    درصد بر دز رسيده به اين بافت 1حاجب، تأثيري كمتر از 

است. دز رسيده به مثانه، به عنوان اندام تحت خطر در سرطان ركتوم، 
)، 18(ي جباري و همكاران  افزايش داشت، اما در مطالعهدرصد  73/0

دز رسيده به مثانه به طور متوسط كاهش يافته بود. دليل اين تفاوت را 
توان در استفاده از مواد حاجب مختلف بـا دز غيـر يكسـان و نيـز      مي

آناتومي مختلف بيماران دانست. به هر حال، در هر دو مطالعه اختلاف 
   .درصد به دست آمد 1هاي تحت خطر كمتر از   دز رسيده به اندام

هاي مربوط به دز رسيده به مثانه، به عنوان اندام تحت  ه تمامي داددر 
درصد داشت. ركتوم و پروستات در درمان  1خطر، افزايشي كمتر از ميزان 

را نسـبت بـه زمـاني كـه از     درصد  1/0سرطان مثانه، كاهش دزي حدود 
ي حاجب استفاده نشود، نشان دادند. به علـت مشـكلات در كـانتور     ماده

ي حاجب، نتايج به دست  هاي تحت خطر، بدون ماده  بعضي از اندامكردن 
  آمده ممكن است با مقادير حقيقي اندكي تفاوت داشته باشد.

بـه دسـت آمـده     گيري نهايي اين كه اختلاف مانيتور يونيت نتيجه
ي حاجب نسبت به تصـاوير گرفتـه    توسط تصاوير گرفته شده با ماده

درصد است. ميـزان اخـتلاف دز    1 ي حاجب كمتر از شده بدون ماده
  هاي تحت خطر هنگام پرتودرمـاني لگـن نيـز كمتـر از      رسيده به اندام

ي حاجب و بدون آن، محاسبه شـد. هـم    درصد بين تصاوير با ماده 1
براي اندام هدف و هم انـدام تحـت خطـر، ميـزان اختلافـات هنگـام       

ناچيزي ي حاجب تفاوت  ي حاجب و بدون ماده طراحي درمان با ماده
در دز  ي بر محاسبهي حاجب  ماده اغماضثير قابل أبا توجه به تدارد. 

توان نشان داد كه اگر عوارض جانبي اسـتفاده از مـواد    مي ،اين تحقيق
خوني بيماران قبل از تصويربرداري مشـخص   عواملحاجب با كنترل 

 لگن چه بـه  ي هاي ناحيه حاجب براي سرطان ي شوند، استفاده از ماده
توصـيه  ت خوراكي محلول در آب و يا از روش تنقيـه و سـوند   صور
هـاي تومـور و    تواند پزشكان را در مشخص كردن حجم و مي شود مي

  .هاي تحت خطر ياري كند اندام
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  تشكر و قدرداني
دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيك پزشـكي  نامه  پايانحاصل اين مقاله 

مصوب در دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان   395264 طرح ي شمارهبه 

وســيله از همكــاري كاركنــان بخــش پرتودرمــاني و  بــدين باشــد. مــي
راديولوژي بيمارستان شفاي كرمان كه در انجام اين مطالعـه همكـاري   

 .شود داشتند، سپاسگزاري مي
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The Effect of Contrast Media on Treatment Planning and Dose Calculation in 

Radiation Therapy of Pelvis Cancers 
 

Daryoush Shahbazi-Gahrouei1, Behzad Changizi2, Ali Jomehzadeh3, Mohammad Hassan Larizadeh4 
 
Abstract 
Background: Using contrast media is very important in diagnosis and identification of organ from the 
surrounding tissue. Contrast media can alter radiation absorption of studied organs following by enhanced image 
contrast. This study aimed to assess the influence of contrast media on treatment planning and dose calculation 
in radiation therapy of pelvic cancers.  

Methods: Six patients with pelvic area cancer with two sets of computed tomography (CT) images, one with 
contrast media and another without it, were studied and the effects of contrast media were studied. 

Findings: After using contrast media, an increase of 2.91% in monitor unit (MU) for right lateral (RL) field and 
decreases of 0.59%, 0.75%, and 1.47% in monitor unit anterior-posterior (AP), posterior-anterior (PA), and left 
lateral (LL) fields was obtained in rectum cancer, respectively. For bladder cancer, a decrease of 0.34% in 
monitor unit for AP filed and increases of 1.57%, 0.46%, and 0.39% in monitor unit for PA, RL and LL fields 
was calculated, respectively. For cervix cancer, a decrease of 1.1% for AP field and an increase of 0.68% for PA 
field were obtained. 

Conclusion: Regarding dose-volume histograms (DVHs) and calculated monitor units, the results showed that 
the dose differences between the plans for the CT images with and without contrast media were less than 1%. Of 
course to ensure the effect of contrast media on the amount of delivered dose to the target organ, study on more 
patients is recommended. 
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