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در درمان سرطان رکتوم به  CTو کانتورینگ مبتنی بر تصاویر  MRI/CTی کانتورینگ مبتنی بر تصاویر  مقایسه

 روش توموتراپی مارپیچی

 
 3، مهناز رعایایی2داریوش شهبازی گهرویی، 1برانوش رحمانی

 
 

چکیده

بِ  MRI (Magnetic resonance imaging) استفادُ از تصَیربرداری تطذیذ هغٌاطیسی ،CT (CT scan) تی ّای تصَیربرداری سی بِ دلیل هحذٍدیت هقدهه:

با  MRI/CT کاًتَریٌگ ٍ طراحی درهاى هبتٌی بر تصاٍیر ی باضذ. ایي هطالعِ با ّذف هقایسِ یٌذ طراحی درهاى اهری ضرٍری هیاعٌَاى یک رٍش هکول در فر
 .(، اًجام ضذHelical tomotherapyدر درهاى سرطاى رکتَم بِ رٍش تَهَتراپی هارپیچی ) CTکاًتَریٌگ ٍ طراحی درهاى هبتٌی بر تصاٍیر 

یک رٍزُ  ی سازی ًیس در فاصلِ ضبیِ CTتطخیصی قرار گرفتٌذ ٍ  MRIبیوار هبتلا بِ سرطاى رکتَم تحت تصَیربرداری  12 ًگر، آیٌذُ ی در ایي هطالعِ ها: روش

 (Planning target volumeبِ حجن ّذف در طراحی ) Gy 44 . پس از آى، دٍزگردیذیٌذ کاًتَریٌگ برای ّر بیوار ٍ بر اساس ّر دٍ رٍش اًجام اتْیِ ضذ. فر
PTVُّای درهاى ٍ پاراهترّای  حجن ی ، تحَیل دادُ ضذ. در ًْایت، اًذازDmean ،44V ،HI ،CI  ٍ 88%D  از سیستن طراحی درهاى استخراج ٍ هقایسِ ضذًذ. 

ّای درهاى ًطاى داد. ّوچٌیي در  ّای بالاتری را برای هقذار حجن هیاًگیي MRI/CTدر هقایسِ با رٍش هبتٌی بر  CTرٍش کاًتَریٌگ هبتٌی بر  ها: یافته

 .دار بالاتر بَد یبِ صَرت هعٌ HIتر ٍ هیاًگیي  دار پاییي یبِ صَرت هعٌ  CI ،44V  ٍ88%D، هیاًگیي MRI/CTّای هبتٌی بر  ًسبت بِ طرح CTّای هبتٌی بر  طرح

، CTّای درهاى را ًسبت بِ کاًتَریٌگ هبتٌی بر  حجن ی تَاًذ اًذازُ هی MRI/CTکِ کاًتَریٌگ هبتٌی بر تصاٍیر  دادًتایج ایي هطالعِ ًطاى  گیزی: نتیجه

 .فراّن کٌٌذ PTVتری را برای  تَاًٌذ پَضص دٍز هٌاسب هی MRI/CTّای درهاًی هبتٌی بر تصاٍیر  تخویي بسًذ. ّوچٌیي، طرح تر کَچک

 سرطاى رکتَم؛ تَهَتراپی هارپیچی؛ تصَیربرداری تطذیذ هغٌاطیسی؛ تَهَگرافی کاهپیَتری واژگان کلیدی:

 
و کانتورینگ هبتنی بز تصاویز  MRI/CTی کانتورینگ هبتنی بز تصاویز  هقایسه .رعایایی هٌْاز، رحواًی براًَش، ضْبازی گْرٍیی داریَش ارجاع:

CT 88-84(: 008) 41؛ 1402هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْاى . در درهان سزطان رکتوم به روش توهوتزاپی هارپیچی 

 

 مقدمه

ذش طَل چٌر سال اخیص، آهاش اتتلا تِ سصطاى شکتَم تِ طَش چطوگیصی 

ذّوایي   ،. ساصطاى شکتاَم  (1) ذش سصاسص جْااى ازاطا ص  ازتاِ اسا     

تاضر ٍ تعراذ هَاشذ جر ر ساصطاى شکتاَم    سصطاى کطٌرُ ذش جْاى هی

 (.2) ًفص تصآٍشذ ضرُ اس  732210حرٍذ  2020ذش سال 

اهصٍضُ استفاذُ اض پصتَذشهاًی ذش ذشهاى ساصطاى شکتاَم تاِ طاَش     

اًار کاِ    تالیٌی ًطااى ذاذُ  ی گستصذُ پس صزتِ ضرُ اس . چٌر ي هطالعِ

ا ي شٍش ذاشای هطا ا ی اض جولِ کاّص خطص عَذ هَضاعی ٍ تْثاَذ   

هوکاي اسا    تا ا اي حاال، ا اي شٍش     (.3) تاضر تقای کلی تیواش هی

. تٌااتصا ي  (4) ّاای ساالن تاضار    ذاشای عَاشضی ّوچَى ًکصٍض تازا  

تَاًر تاِ   هی( Radiotherapy) ّای هرشى پصتَذشهاًی استفاذُ اض شٍش

  کااااّص عاااَاشؼ جااااًثی کوااار کٌااار. تَهاااَتصاپی هااااشپیچی  

(Helical tomotherapy )ًَِّای خااظ ا اي تیْیاطا       کی اض ًو

ّای ّار    تَاًر تَض ع ذٍض شا ذش حین هیپصتَذشهاًی هرشى اس  کِ 

  ّااای ذش هعااصؼ خطااص   تْثااَذ تدطاار ٍ ذٍض تاااتص شا ذش اًاارام   

(Organs at risks) OARs (5) تِ حراقل تصساًر . 

ذستیاتی تِ ذٍض تاتطای   ی ّر  اٍلیِ ،ذش ذشهاى تَهَشّای شکتَم

ّاای ذش هعاصؼ خطاص هاًٌار      کازی تِ تاز  ّر  ٍ کاّص ذٍض اًرام
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کَچر ٍ سص استدَاى شاى اس .  کای اض هصاحلای کاِ     ی ذُهثاًِ، شٍ

 کٌر، عول کاًتَش ٌا   جْ  ذستیاتی تِ ا ي ّر  ًقص هْوی شا ا فا هی

(Contouring) تاضر کِ ذش طی آى پطضکاى تا اساتفاذُ اض تػااٍ ص ٍ    هی

ّاای ذشهااى ٍ    آضها طا  تْیاِ ضارُ اض تیوااش، تاِ تعیایي ذقیا  حیان       

ّاای   پصذاضًر. تٌاتصا ي، تعیایي ذقیا  حیان    هعصؼ خطص هی ّای ذش اًرام

 ِ ، GTV (Gross tumor volume) تَهاَش  ی ذشهاى ضاهل: حین ش طا

ٍ حین ّار  ذش   CTV( Clinical tumor volume) حین ّر  تالیٌی

. تاِ  (6) اهصی ضصٍشی اس  PTV( Planning target volume) طصاحی

ذش  (Treatment planning) طَش کلی، عول کاًتَش ٌ  ٍ طصاحی ذشهااى 

( CTتَهَشّای شکتاَم تاص اسااص تػااٍ ص تَهاَگصازی کااه یَتصی )      

تصای تعییي حین ذشهااى ذش   CTاس . تا ا ي حال، استفاذُ اض تػاٍ ص 

ّاا ضااهل:    ّا ی اس . ا ي هحرٍذ   ّای لگٌی ذاشای هحرٍذ   اًرام

 (Artifacts) ّای ًصم، هػٌَعا  تػَ صی کٌتصاس  ضعیف تیي تاز 

آهرُ تَسط ساختاشّای استدَاًی تطشگ  ا پصٍتطّای زلاطی  ٍجَذ  تِ

 .(7) اس ( Partial volume effects) ٍ اثصا  حین جطئی

 Magnetic resonanceاخیصاً تػَ صتصذاشی تطر ر هغٌاطیسای ) 

imaging) MRI        تا تْثَذ کٌتصاسا  تازا  ًاصم، کااّص هػاٌَعا

ساختاشّای استدَاًی تطشگ ٍ تْثَذ ٍضَح کٌتصاس ، تِ عٌَاى  ار  

. تػااٍ ص  (8) کٌار  عوال های   CTشٍش تکویلی تصای تػاَ صتصذاشی  

MRI  تصای پطضکاى ذ ر تْتصی ًسث  تِ تػاٍ صCT     اض ًظاص ٍساع

ّ    ّای لٌفی ذش تازا   تَهَش ٍ ذشگیصی گصُ کٌٌار.   ن های ّاای ًاصم زاصا

تاصای تعیایي تْتاص     MRI/CTتٌاتصا ي، اهصٍضُ اض تػاٍ ص تصکیة ضرُ 

 . (9) ضَذ حین ذشهاى استفاذُ هی

ّای ذشهااى اساتدصا     ًتا ج چٌر هطالعِ ًطاى ذاذُ اس  کِ حین

ی  ذاشای اًااراضُ CTًسااث  تااِ تػاااٍ ص  MRI/CTضاارُ اض تػاااٍ ص 

ٍ  GTVالعاِ  عالاٍُ تاص آى، چٌار ي هط    (.10، 9) کَچکتصی ّساتٌر 

CTV     کَچکتص شا تاص اسااص تػااٍ صMRI/CT   ُار کاِ    گاطاشش کاصذ اً

اًَر ذٍض تاتطی تحَ لی شا تِ  هی  .(12، 11) تح  تأثیص قصاش ذّر OARsت

Bird کِ تػاٍ ص  ًرٍ ّوکاشاى ًطاى ذاذMRI/CT  ِ ی  تا هحاساث

GTV    ِکَچکتص ذش تَهَشّای آًَشکتال تاعث کاّص ذٍض تحاَ لی تا

OARs (11) ضَذ هی.  

اَى ذش هَقعیا  ذشهااى   شا هی MRIاسکي   (Treatment position) ت

 ا هَقعی  تطدیػی تاِ ذسا  آٍشذ. شٍش اشجار تاصای اساتفاذُ اض      

تِ ذس  آهارُ ذش   MRIذش طصاحی ذشهاى، تصکیة  MRI/CTتػاٍ ص 

هَقعی  ذشهاى اس . تا ا اي حاال، تسایاشی اض هصاکاط ذشهااًی ذاشای      

تصای اسکي تیوااش ذش هَقعیا  ذشهااى ًیساتٌر. تٌااتصا ي       MRIاسکٌص 

ذش  CTتطدیػی تاصای تصکیاة تاا تػااٍ ص      MRIاستفاذُ اض تػاٍ ص 

اشض ااتی   ،تَجِ تِ ا اي هَضاَ    تا تاضر؛ اهصی شا ج هی ،هصاکط ذشهاًی

تاَاى اض    ٌرّای کاًتَش ٌ  ٍ طصاحی ذشهاى هیاثیص ا ي تػاٍ ص تص زصأت

 MRI ص هطالعِ اض تػاٍ ي ذش ا تٌاتصا ي تاضر.اّوی  تالا ی تصخَشذاش 

 تصکیاة تػااٍ ص  عوال   یاًار، تاصا   ضرُ ِیتْ یػیتطد هَقعی کِ ذش 

. ّوچٌیي شٍش ذشهاًی استفاذُ ضرُ ذش ا ي هطالعِ، استفاذُ ضرُ اس 

تاضار کاِ ذش هطالعاا  پیطایي ذش ا اي       شٍش تَهَتصاپی هاشپیچی هی

اس  کِ ا ي هَضَ  خاَذ  ضهیٌِ، ا ي شٍش هَشذ تصشسی قصاش ًگصزتِ 

 کٌر.   اّوی  ا ي هطالعِ شا ذٍ چٌراى هی

تاصای تعیایي    CTٍ تػاٍ ص  MRI/CTذش ا ي هطالعِ، اض تػاٍ ص 

ّای ّر  ذش ذشهاى تَهَشّای شکتَم تاا اساتفاذُ اض تَهاَتصاپی     حین

ازطاش  ٍ ّوچٌیي پاشاهتصّای استدصا  ضرُ اض ًصمضر هاشپیچی، استفاذُ 

ِ گصذ رشٍش هقا سِ  ذٍ ذشطصاحی ذشهاى   ،. ّر  اض اًیام ا ي هطالعا

تاا   MRI/CT کاًتَش ٌ  ٍ طصاحی ذشهاى هثتٌی تص تػااٍ ص  ی هقا سِ

ٍ ّوچٌایي اشض ااتی    CTکاًتَش ٌ  ٍ طصاحی ذشهاى هثتٌی تص تػاٍ ص 

حین ذشهاى ٍ ذٍض شسیرُ تِ تاز   ی تص اًراضُ MRI/CT ثیص تػاٍ صأت

 .  تاضر ّر ، هی

 

 ها روش

تیواش هثتلا تِ سصطاى شکتَم تِ غاَش  تػااذزی    12 ،ا ي هطالعِتصای 

  ی سااال ذش هحاارٍذُ  60ضى تااا هیاااًگیي سااٌی   5هااصذ ٍ  7ضاااهل 

ِ  أسال پس اض ت 81-30 اخالا  ذاًطاگاُ علاَم پطضاکی      ی  یار کویتا

، اًتداب ضرًر. ذش ا ي (IR.MUI.MED.REC.1401.052) اغفْاى

تا آزشهااُ   هاُ ی ضهاًی اشذ ثْط  زاغلًِگص، تیواشاى ذش  ی آ ٌرُ هطالعِ

تصای اًیام پصتَذشهاًی تِ تدص شاذ َاًکلاَظی تیواشساتاى    1401سال 

سیرالطْرا اشجا  ضرُ تَذًار. ّوچٌایي هصحلاِ ٍ گص ار تیوااشی ذش      

 ( تَذُ اس .+T1-4 Nتواهی تیواشاى اًتداتی )

تطدیػای   MRIسااضی ٍ   ضثیِ CTتیواشاى تح   ی ذش اتترا ّوِ

 اسااکي تااا اسااتفاذُ اض ذسااتگاُ     تاای صزتٌاار. تػاااٍ ص ساای  قااصاش گ

Siemens SOMATOM ،Germany   ِتا ٍ ترٍى تطش   کٌتصاس  تا

ذس  آهر. تیواشاى تا پصٍتکل هثاًِ پص ٍ ذش ٍضعی  خَاتیرُ تِ ضاکن  

هتاص تْیاِ ضار.     هیلی 3ّا ذش ضداه  تصش  اسکي ضرًر ٍ توام اسکي

، MAGNETOMتاااص شٍی اساااکٌص ض واااٌس  MRIّاااای  اساااکي

Germany تسلا تِ ذس  آهر ٍ پصٍتکل تػاَ صتصذاشی   5/1قرش   تا

ِ    تی هطاتِ تا سی تایي ذٍ اساکي تاصای     ی اسکي تاَذ. ّوچٌایي زاغال

تػاٍ ص ترس  آهارُ اض   ،تعر ی تیواشاى  ر شٍض تَذ. ذش هصحلِ ی ّوِ

، تاِ  (Image fusion) ّص تیوااش تاصای اًیاام عوال تصکیاة تػااٍ ص      

ذساتگاُ   (Accuray Precision v2.0.1.1) سیساتن طصاحای ذشهااى   

هٌتقاال ضاار. تصکیااة تػاااٍ ص تااا   Radixact-X9 ،USA یتَهااَتصاپ

ٍ تَسط Deformable fusion algorithm (13 )استفاذُ اض الگَش تن 

 (. 1)ضکل  گصذ رزیط س ، اًیام 

 یار تػااٍ ص تصکیاة ضارُ تَساط پطضار هتدػاع        أپس اض ت
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، RTOGّاای   العول شاذ َاًکَلَظی، عول کاًتَش ٌ  تص اساص ذستَش

   ِ  ی غَش  گصز . عول کاًتَش ٌ  تصای ّص تیوااش ذٍتااش ٍ ذش زاغال

تِ ذلیال ا ٌکاِ زصا ٌار کاًتَش ٌا  تاصای توااهی         ر ّفتِ، اًیام ضر.

تیواشاى تَسط  ر پطضر اًیام ضر، جْ  کاّص احتوال تاأثیص  ار   

 CTکاًتَش ٌ  اتترا تص شٍی تػاٍ ص شٍش کاًتَش ٌ  تص شٍش ذ گص، 

 .غَش  گصز  MRI/CTتعر تص شٍی تػاٍ ص  ی ٍ ذش ّفتِ

 

 
با استفادٌ از الگًریتم  MRIي  CT. ترکیب تصايیر 1شکل 

DEFORMABLE 
 

 ٍ GTV،CTVّاای ذشهااى ضااهل     ذش عوال کاًتَش ٌا ، حیان   

PTV ّای ذش هعصؼ خطص هاًٌر شٍذُ کَچر، هثاًِ  ٍ ّوچٌیي اشگاى

 ّای شاى، تعییي ضر.   ٍ سص استدَاى

 ٌر کاًتَش ٌ ، طصاحی ذشهااى تاا ذٍض تیاَ طی    ااض اًیام زص پس

Gy 45  تصایPTV  جلسِ ذشهاًی، تصای تواهی تیوااشاى اًیاام    25ذش

ّای ذش هعاصؼ   حین تصای توام اًرام-ّای ذٍض ضر. س س هحرٍذ  

طثا  ا اي    (.14) اعوال ضر RTOGخطص تص اساص ذستَشالعول ّای 

ذٍض ذشغار   93تاا تایص اض    PTVذشغار   98ّا، تیص اض  ذستَشالعول

ّاای ذش هعاصؼ خطاص     تیَ طی پَضص ذاذُ ضر؛ ّوچٌیي تصای اًرام

ذشغار   35V ،40شٍذُ کَچار   < 180سای  هحرٍذ   ذٍض تِ غَش : سی

، ذش 40Vساص زواَش   <ذٍض تیاَ طی   ذشغر 40V ،40هثاًِ  <ذٍض تیَ طی 

ّای ذشهاى اعوال ضر ٍ ذش ًْا ا  تْتاص ي تَض اع ذٍض هحاساثِ      طصح

هتص،  ساًتی 5 (Field width) ّا تا استفاذُ اض عصؼ هیراى طصح .گصذ ر

  ، ٍ ضاااااص ة هرٍلاسااااایَى 43/0تاااااا  28/0 (Pitch) گاااااام

(Modulation factor) 2  ّاای ًْاا ی    ّوِ طاصح  طصاحی ضرًر. 3تا

 یار، ًواَذاش   أتَسط زیط س  ٍ اًکَلَظ س  تصشسی ضار ٍ پاس اض ت  

تصای توااهی   DVH (Dose-volume histogram) حین-تَض ع ذٍض

ِ     حین حیوای کاًتَشّاا،    ی ّای ذشهاى اساتدصا  ضار. تاصای هقا سا

( ٍ CTتعیااایي ضااارُ تاااا تػااااٍ ص  GTV) GTVCTّاااای  حیااان

GTVMRI/CT (GTV    تعیاایي ضاارُ تااا تػاااٍ صMRI/CT تَسااط )

 CTVّای  ازطاش طصاحی ذشهاى هحاسثِ ضر. ا ي هقا سِ تصای حین ًصم

 ٍPTV  اشض اتی تَض اع ذٍض شسایرُ تاِ تازا      . تصای گصذ رًیط اًیام

)هیاًگیي ذٍض شسیرُ تِ حین  Dmeanّر  ًیط، پاشاهتصّای ذٍض وتصی 

حیان تازا  هاَشذ ًظاص شا      ذشغار  98)ذٍضی کِ هیطاى  98D%ّر ( 

)ذشغری اض حین تازا  هاَشذ ًظاص کاِ ذٍض      45Vذّر( ٍ  پَضص هی

Gy 45 کٌر( تصای  شا ذش از  هیPTV ًُواَذاش   ّاای  تا استفاذُ اض ذاذ

 ّای اًطثاا   ( هحاسثِ ضر. ّوچٌیي ضاخعDVHحین )-تَض ع ذٍض

(Conformity index) CI  ّوگٌای ٍ (Homogeneity index )HI 

 .(16، 15) ، هحاسثِ ضرPTVتصای  2ٍ  1تا تَجِ تِ هعاذلا  
 

(1)CI: 
      

     
                                                                   

(2)HI: 
    

  
                                                                     

 

V45Gy  حیاانPTV  اساا  کااِ ذٍض تاتطاایGy 45   شا ذش ازاا

 RIا اطٍذٍض حاراکثص ذش ّار  ٍ     PTV ،Imaxحیان   VPTVکٌر،  هی

 ا طٍذٍض هصجع اس .

تصای توام هتغیصّای حیوی ٍ ذٍض وتاصی، آضهاَى تصشسای ًصهاال     

جا ی کِ ّیچ  ر اض پاشاهتصّا تَض ع ًصهاال   ّا اًیام ضر. اض آى تَذى ذاذُ

 Wilcoxonّااای  هتغیصّااا اض آضهااَى ی شا ًطاااى ًراذًاار، تااصای هقا سااِ

 ی ًسدِ SPSSازطاش  استفاذُ ضر. تیط ِ ٍ تحلیل آهاشی تا استفاذُ اض ًصم

22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  ٍ  اًیام ضار 

05/0P <  تَذذاش  اض ًظص آهاشی هعٌی. 
 

 ها افتهی

، GTVّاای   هیاًگیي حیان  1تا تَجِ تِ ّص ذٍ شٍش تعییي حین، جرٍل 

CTV  ٍPTV ذٌّر. ذش  شا ًطاى هیGTVCT  هیاًگیي هقراش تِ طَش قاتال ،

 ذش هقاتااال 00/243 ± 00/145تاااَذ ) GTVMRI/CTتاااَجْی تاااالاتص اض 

 00/131 ± 02/219 ،001/0 > P     عاالاٍُ تااص ا ااي، هیاااًگیي هقاااذ ص .)

CTVCT  ٍPTVCT   00/504 ± 00/241)تااااااااااِ تصتیااااااااااة  ٍ 

ٍ  CTVMRI/CT( ذش هقاتااااال هیااااااًگیي هقااااااذ ص 00/675 ± 00/263

PTVMRI/CT  ( تاا00/602ِ ± 03/266ٍ  00/461 ± 00/249)تااِ تصتیااة 

ذ )تِ تصتیة،  غَش  هعٌی  .(2)ضکل  (P  ٍ019/0  ;P < 001/0ذاش تالاتص تَ
 

 َای درمان حجم ی . مقایس1ٍجديل 

حجممم   
 درمان

CT MRI/CT P 
 ±انحراف معیار 

 میانگین

 ±انحراف معیار 

 میانگین

GTV 00/145 ± 00/243 00/131 ± 02/219 001/0 > 

CTV 00/241 ± 00/504 00/249 ± 00/461 001/0 > 

PTV 00/263 ± 00/675 03/266 ±  00/602 019/0 
 ِ   ، حیاان ّاار  تااالیٌی  GTV( Gross tumor volume) تَهااَش ی حیاان ش طاا

(Clinical tumor volume) CTV   حیان ّار  ذش طصاحای ، (Planning target 

volume) PTV 
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 MRI/CTي  CTَای درمان مبتىی بر  میاوگیه حجم ی . مقایس2ٍشکل 

 ، حین ّر  تالیٌیGTV( Gross tumor volume) تَهَش ی حین ش طِ

(Clinical tumor volume) CTVحین ّر  ذش طصاحی ،  

(Planning target volume) PTV 

 

شا  Dmean ،45V ،%98D ،CI  ٍHIًتااا ج پاشاهتصّااای  ،2 جاارٍل

ًطااى   MRI/CTّاای هثتٌای تاص     ٍ طصح CTّای هثتٌی تص  تصای طصح

 CTّای هثتٌی تص  ذش طصح HIذّر. هطدع ضر کِ هیاًگیي هقراش  هی

 تااَذ  MRI/CTّااای هثتٌاای تااص  ذاشی تیطااتص اض طااصح طااَش هعٌاای تااِ

(05/0  ;P      علاٍُ تص ا اي، هقاراش هیااًگیي تاصای پاشاهتصّاای .)CI  ٍ

Dmean  ذشPTVCT  تِ طَش قاتل تَجْی کوتص اضPTVMRI/CT   .تاَذ

، طصح ّاای هثتٌای تاص تػااٍ ص     98D   ٍ45V% ّوچٌیي ذش پاشاهتصّای 

MRI/CT ّای هثتٌی تص تػااٍ ص   هیاًگیي تالاتصی ًسث  تِ طصحCT ،

ذاش تاَذ )تاِ تصتیاة،     یکِ ا ي اختلا  اض ًظص آهااشی هعٌا   ًطاى ذاذًر

019/0  ;P  ٍ002/0  ;P). 

 

 بحث

ّااای اخیااص، اسااتفاذُ اض  ، ذش سااالCTّااای  تااا تَجااِ تااِ هحاارٍذ  

تص ضارُ اسا . کٌتصاسا      تصای طصاحی ذشهاى شا ج MRIتػَ صتصذاشی 

ّاای سااختاشّای اساتدَاًی تاطشگ ٍ      تْتص تاز  ًصم، کاّص آشتیفکا  

 .(17) اسا   CTًسث  تِ  MRIتصخی اض هطا ای  ،ٍضَح کٌتصاس  تْتص

 MRIتاَاى تاص شٍی تػاَ ص     تا ا ي حال، هحاسثا  ذٍض وتصی شا ًوی

ذّار، ذش ًتییاِ،    شا اشائِ ًوی اًیام ذاذ، ض صا اطلاعا  چگالی الکتصٍى

شا های   MRIاساکي   ساضی اهصی ضصٍشی اسا .  ضثیِ CTاستفاذُ اض 

ذشهاى  ا هَقعی  تطدیػای تاِ ذسا     ( Position) تَاى ذش هَقعی 

ذش طصاحاای  MRI/CTآٍشذ. شٍش اشجاار تااصای اسااتفاذُ اض تػاااٍ ص 

تِ ذس  آهرُ ذش هَقعی  ذشهاى اس . تا ا ي حال،  MRIذشهاى، ثث  

تاصای اساکي تیوااش ذش     MRIتسیاشی اض هصاکط ذشهااًی ذاشای اساکٌص   

هطالعااااِ اض الگااااَش تن ا ااااي هَقعیاااا  ذشهاااااى ًیسااااتٌر. ذش  

DEFORMABLE    تصای تصکیاة تػااٍ صMRI    تطدیػای تااCT 

ّای ّر  تعییي ضرُ هثتٌای   (. حین1)ضکل  ضرضثیِ ساضی استفاذُ 

ٍ ساا س ذٍض ضاارًر هقا سااِ  CTٍ تػاااٍ ص  MRI/CTص تػاااٍ ص تاا

   قصاش گصز .تیط ِ ٍ تحلیل  هَشذ ،ضرُ تِ ّر   تحَ ل

هیااًگیي  ٍ ّوکاشاى اًیاام ضار،    Whiteای کِ تَسط  ذش هطالعِ

 CTتاص اض آًچاِ ذش    کَچر MRI ذش تػاٍ صشکتَم  تَهَشّایحین 

 . (18گصذ ر )تَذ، هحاسثِ 

تَاًار هٌیاص تاِ تحَ ال ذٍض      ّر  هی ّای تص حین تدویي ذقی 

تص تِ تاز  ّر  ضَذ. تا ا ي حال، ًتا ج هطالعا  هوکي اس   هٌاسة

تا تَجِ تِ ًَ  تکٌیر پصتَذشهاًی اساتفاذُ ضارُ، هتفااٍ  تاضار. تاص      

ای تصای اشض اتی کاًتَش ٌ  هثتٌی  هطالعِ ًَ سٌرگاى،اساص جستیَی 

اى شکتااَم تااصای ذش تیواااشاى هثااتلا تااِ سااصط MRI/CTتااص تػاااٍ ص 

ّای ذشهاى تَهَتصاپی هااشپیچی اًیاام ًطارُ اسا . ذش ًتییاِ،       طصح

ّص ذٍ شٍش کاًتَش ٌ  ذش  ی ّای ذشهاى تَهَتصاپی تصای هقا سِ  طصح

 گصز .حاضص هَشذ تیط ِ ٍ تحلیل قصاش  ی هطالعِ

ّاای تصساین ضارُ    GTV ،CTV  ٍPTV، ًتا ج ا ي هطالعِطث  

 یّاا   ش قاتل تَجْی تطشگتاص اض حیان  ساضی، تِ طَ ضثیِ CTهثتٌی تص 

حاضص  ی تصسین ضرُ تَذًر. هطالعِ MRI/CTتَذ کِ هثتٌی تص تػاٍ ص 

تاِ   CT، (19، 10) تیااى ضار  ، ّواًطَش کِ ذش هطالعا  قثلی ذاذًطاى 

طَش قاتل تَجْی حین ّر  ذش سصطاى شکتَم شا تیص اض حر تصآٍشذ 

ا ي هَضَ  هوکي اس  تِ ذلیل کٌتصاس  ضعیف  (.1کٌر )جرٍل  هی

تاص ذش   ّاای تاطشگ   تاضر، کِ هٌیص تِ تعص ف حیان  CTتاز  ًصم ذش 

 ضَذ. ذشگیص تَهَش هی  ی تلاش تصای پَضص کاهل هٌطقِ
 

 

 متغیرَای ديزیمتری ی . مقایس2ٍجديل 

 CT MRI/CT P متغیر ارگان
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

PTV Dmean (Gy) 00/79 ± 00/4613 00/99 ± 00/4620 001/0 > 

 (Gy) %98D  59/62 ± 33/4419 21/35 ± 09/4468 019/0 

 (%)45V 88/0 ± 76/97 69/0 ±  09/99 002/0 
HI 03/0 ± 08/1 02/0 ± 06/1 005/0 

CI (%)   00/11 ± 00/90 00/8 ± 00/92 042/0 

، ضاخع ّوگٌی CI( Conformity index)هیاًگیي ذٍض شسیرُ تِ حین ّر (، ضاخع اًطثا  ) PTV ،Dmean (Planning target volume) حین ّر  ذش طصاحی

(Homogeneity index )HI 
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ّای ّر  تصای ذستیاتی تِ تَض اع تْتاص ذٍض    تعییي غحیر حین

ضاصٍشی اسا . ذش ًتییاِ،     OARذش حین ذشهاى ٍ کااّص ذٍض تاِ   

تاِ ذلیال    OARتَاى اًتظاش ذاض  کِ ذٍض تِ ذسا  آهارُ تَساط     هی

 کاّص  اتر.  MRI/CTّای ذشهاى هثتٌی تص  ذش طصح PTVحین کوتص 

ٍ  CTّای کاًتَش ٌا  هثتٌای تاص     حاضص ّوچٌیي شٍش ی هطالعِ

شا تص اساص پاشاهتصّای ذٍض وتاصی هقا ساِ کاصذ.     MRI/CTهثتٌی تص 

تاَجْی ذش   تاِ طاَش قاتال    HI  ٍCIکاِ پاشاهتصّاای    ذاذًتا ج ًطااى  

PTVMRI/CT  ذش هقا سِ تاPTVCT   ِ اًار. عالاٍُ تاص ا اي،      تْثاَذ  ازتا

Dmean ،45V  ٍ %98D ذش ،PTVMRI/CT  تِ طَش قاتل تَجْی تالاتص اض

PTVCT ِّای ذشهاى  کساى  طصح ی ذٍض تیَ طی تصای ّوِ تَذ اگصچ

شسار ازاطا ص ذش پاشاهتصّاای ذٍض وتاصی      (. تِ ًظص های 2)جرٍل  تَذ

هاصتثط تاضار. ازاطا ص هقاراش      HI  ٍCIتَاًر تا تْثَذ پاشاهتصّاای   هی

تَاًار تاعاث کااّص     های  PTVذش  Dmean ،45V  ٍ%98Dپاشاهتصّای 

تَاًار   هَضاَ  های  خطص عَذ هیرذ ذش هحل تَهاَش ضاَذ؛ کاِ ا اي     

ضاَذ کاِ    شٍ تاضار. پیطاٌْاذ های    ضصٍشتی تصای اًیام هطالعا  پایص 

تاص   MRI/CTثیص شاذ َتیَلَظ ر تػااٍ ص  أهطالعا  تعری تِ تصشسی ت

  ٌر ذشهاى ت صذاضًر.اشٍی زص

ًتا ج تْتاصی   MRI/CTتا تَجِ تِ ًتا ج، شٍش کاًتَش ٌ  هثتٌی تص 

اض ًظص اًطثاا  ذٍض ٍ ّوگٌای ذٍض ذش    CTش طی هثتٌی تص  ًسث  تِ تصًاهِ

PTV ی  آٍشذ. ذش هطالعِ ترس  هیBird    ِّوکاشاى هطدع ضار کا ٍ

ّاای   علاٍُ تص کااّص حیان   CTتصکیة ضرُ تا تػاٍ ص  MRIتػاٍ ص 

 .ّای ذش هعاصؼ خطاص تطاَذ    تاعث کاّص ذٍض شسیرُ تِ اشگاى ،ذشهاى

 ٌار طصاحای   اَذ زصها شا هثٌی تاص تْثا   ی تَاًر ًتا ج هطالعِ ا ي هطالعِ هی

  ِ   یاااار  أتطدیػاااای، هااااَشذ ت  MRI ی ذشهاااااى تااااِ ٍاسااااط

 .  (11) قصاش ذّر

تصی شا تا  ّای ا وي کِ هوکي اس  تتَاى طصاحی ذاذّا ًطاى   ازتِ

 CTسااضی   تطدیػی تا تػاٍ ص ضثیِ MRIاستفاذُ اض تصکیة تػاٍ ص 

تعص اف کاصذ. تَجاِ تاِ ا اي ًکتاِ        CTّای هثتٌی تاص   ًسث  تِ طصح

. اٍلایي  تاضار  های ّا ی  ها ذاشای هحرٍذ   ی ضصٍشی اس  کِ هطالعِ

ضَذ هطالعاا  تعاری    کِ پیطٌْاذ هی تَذهحرٍذ  ، تعراذ کن تیواشاى 

ذش ا ي ضهیٌِ تص شٍی تعراذ تیطتصی اض تیواشاى اًیام ضاَذ. ذٍم ا ٌکاِ   

هوکي اس  تاعث تغییص آی  آش اسکي ٍ ام تی  ر شٍضُ تیي سی ی زاغلِ

تیوااشاى  کاًتَش ٌا     هطالعِا ي ذش حین تَهَش ضَذ. علاٍُ تص آى، ذش 

کِ تْتاص اسا  تَساط ذٍ  اا      ضرشاذ َاًکَلَظ س  اًیام تَسط  ر 

 .چٌر هتدػع تِ طَش جراگاًِ اًیام ضَذ

 

 گیری نتیجه

ِ اکِ ذش زص ذاذًتا ج ا ي هطالعِ ًطاى  تَهاَتصاپی   ی  ٌر پصتَذشهاًی تِ ٍسایل

ار حیان ّار      های  MRI/CTهاشپیچی، کاًتَش   هثتٌی تص تػااٍ ص   اًَ ت

تدوایي تطًار. عالاٍُ     CTتصی شا ذش هقا سِ تا کاًتَش   هثتٌی تاص   کَچر

ار   های  MRI/CT ّای ذشهاى تٌظین ضرُ تص اساص تػاٍ ص تص ا ي، طصح اًَ ت

 .تصی شا تصای تاز  ّر  ا یاذ کٌر پَضص ذٍض هٌاسة

 

 قدردانیتشکر و 

ی کاشضٌاسی اشضار تاِ ضاواشُ طاصح      ًاهِ ا ي هطالعِ، تصگصزتِ اض پا اى

تاضر کِ  هی IR.MUI.MED.REC.1401.052ٍ کر اخلا   340129

تَسط ذاًطگاُ علَم پطضکی اغفْاى هَشذ حوا   هالی قصاش گصزا .  

ٍسیلِ، اض تواهی کاشکٌاى تدص پصتَذشهاًی تیواشستاى سیرالطْرا  تر ي

ّوچٌاایي هصکااط تػااَ صتصذاشی جاان اغاافْاى تاتاا       اغاافْاى ٍ 

 .گصذذ ّای لاضم جْ  اًیام ا ي طصح س اسگطاشی هی ّوکاشی
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Abstract 

Background: Due to the limitations of CT imaging, it is necessary to use magnetic resonance imaging (MRI) as 

a complementary method in the treatment planning process. This study aimed to compare contouring and 

treatment planning based on MRI/CT images with contouring and treatment planning based on CT images in the 

treatment of rectal cancer using helical tomotherapy.  

Methods: In this prospective study, 12 patients with rectal cancer underwent MRI diagnostic imaging and CT 

imaging was also performed at an interval of one day. The contouring process was performed for each patient 

based on both methods. After that, a dose of 45 Gy was delivered to the planning target volume (PTV). Finally, 

the size of the treatment volumes and the parameters Dmean, V45, HI, CI, and D98% were extracted and compared 

from the treatment planning system. 

Findings: CT-based contouring method compared to MRI/CT-based method showed higher averages for 

treatment volumes. In addition, in CT-based plans compared to MRI/CT-based plans, the average CI, V45, and 

D98% were significantly lower and the average HI was significantly higher. 

Conclusion: The results of this study show that contouring based on MRI/CT images can estimate the size of 

treatment volumes smaller than contouring based on CT. Also, treatment plans based on MRI/CT images can 

provide more appropriate dose coverage for PTV. 

Keywords: Rectal cancer; Helical tomotherapy; Magnetic resonance imaging; Computed tomography 
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