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 1402چهارم خرداد  ی /هفته716 ی/شوارهچهل و یکنسال  دانشکده پزشکی اصفهاىهجله 
 28/3/1402تاریخ چاپ:  28/1/1402تاریخ پذیزش:  5/11/1401تاریخ دریافت: 

  
 ی دزیمتری پرتودرمانی سرطان رکتوم در دو موقعیت طاقباز و دمر مقایسه

 
4، ایرج عابدی3، علی اخوان2محمد باقر توکلی، 1نژاد سمیرا هادی

 

 
 

چکیده

لََرکتال، سرطاى مقدمه: اَرش ٍ ّوچٌیي سرطاى تریي ضایع ک ّای دزیوتریک در  ی تفاٍت است. ایي هطالعِ، با ّذف بررسی ٍ هقایسِ جْاى در هرگ دلیل چْارهیي دستگاُ گ

 .پرتَدرهاًی سرطاى رکتَم در دٍ هَقعیت طاقباز ٍ دهر اًجام گردیذ

افسار طراحی درهاى ارسال  بیوار کاًذیذ پرتَدرهاًی هبتلا بِ سرطاى رکتَم بِ ًرم 30اسکي  تی سیی هقطعی در بیوارستاى هیلاد ضْر اصفْاى، اطلاعات  در یک هطالعِ ها: روش

اًَکَلَشیست کاًتَر گردیذ. طراحی درهاى  PTV( Planning target volumeضذ. حجن ّذف ) ٍ اعضای در هعرض خطر ضاهل باٍل بگ )حجن رٍدُ( ٍ هثاًِ تَسط رادی
لٍت طراحی ضذ. در آخر،  18فیلذ ٍ اًرشی  4ٍ  3با استفادُ از دٍ رٍش 3D_CRT ( Three-dimensional conformal radiotherapy)پرتَدرهاًی تطبیقی سِ بعذی  هگا 
 .ّای در هعرض خطر استخراج ٍ با یکذیگر هقایسِ گردیذ هتغیرّای دزیوتری حجن ّذف ٍ اًذام DVH( Dose- volume histogramحجن )-با استفادُ از هٌحٌی تَزیع دز

د. علاٍُ بر ایي هَقعیت  داری کوتر از سایر رٍش فیلذ بِ طَر هعٌی 3هیاًگیي دز دریافتی باٍل بگ ٍ هثاًِ در هَقعیت دهر در رٍش  ها: یافته فیلذ طاقباز دز  3ّای هَرد هطالعِ بَ

 .ّا در چْار فیلذ هَقعیت طاقباز در هقایسِ با سایر فیلذّا دز بالاتری را دریافت خَاٌّذ کرد رساًذ. با ایي حال اًذام ّای در هعرض خطر هی فیلذ دهر بِ اًذام 3را ًسبت بِ  بالاتری

 .ضَد فیلذ در هَقعیت دهر پیطٌْاد هی 3طراحی درهاى با رٍش در پرتَدرهاًی سرطاى رکتَم، بِ دلیل بْبَد پَضص حجن ّذف ٍ تَزیع دز بْتر استفادُ از  گیزی: نتیجه

 پرتَدرهاًی؛ سرطاى رکتَم؛ ٍضعیت طاقباز؛ ٍضعیت دهر؛ الگَی درهاى واژگان کلیدی:

 
هجلِ . و دمز ی دسیمتزی پزتودرمانی سزطان رکتوم در دو موقعیت طاقباس مقایسه .عابذی ایرج اخَاى علی، تَکلی هحوذ باقر، ًصاد سویرا، ّادی ارجاع:

 270-276(: 716) 41؛ 1402داًطکذُ پسضکی اصفْاى 

 

 مقدمه

ترسیي غرسطاى تغرت اُ ررَوزؼ ٍ ّو ٌر ي       غسطاى کَلَزکتال، ؾایع

غرسطاى   غسطاى تز جْاى وغر.  تز شًراى،   هسگ بس وثس چْازه ي تل ل

غسطاى پػتاى، تٍه ي عل. هسگ ًاؾر  وش غرسطاى    کَلَزکتال پع وش

 وش غرسطاى  ًاؾر   هسگ تز حال  کِ تز هستوى، غَه ي عل. باؾد، ه 

  (2 ،1)باؾرد   پع وش کازغ ٌَم زیِ ٍ پسٍغتات، غسطاى کَلَزکتال ه 

( هصرس   55)برای    خطس ویي غسطاى عبازتٌد وش وفصویؽ غري  عَوهل

ِ تخاً ات ٍ ولک  زضیرن ذرروی  چرس  ٍ عردم       خراًَوتر ،  ل، غرابه

ّرا      بصزگ تز کل شهاً  کِ غلَل غسطاى زٍتُ فعال . بدً  وغ. 

  ههعرد زؾرد کٌٌرد باعرج ویسرات غرسطاى زکترَم         غسطاً  تز ًاح ِ

ّا  تؿری   غرسطاى زکترَم ؾراهل یشهرایؽ         زٍؼ(4 ،3)ؾَت  ه 

ٍجَت خَى هیفر  تز هردفَ ، غ  وَد دٍغرکَک، کَلًََغرکَپ ،     

ّرا    وغرکي ٍ یشهرَى   تر   غ    بصزگ، بستوز  وش زٍتُ عکع ب َپػ ،

ِ   خًَ  ه   برستوز ،  باؾد  غایس وقدوهات تؿی ص  تی س ؾراهل ًوًَر

   (6 ،5 ،3)وغ.  پ. ٍ یًطیَرسوف  ی ، وغکي یز غًََرسوف ، وم

وَهل تسیي هْن زکتال، غري  با هستبط ع لََ ِ  ٍ غسطاى ک لَ ر     غرابه  پ

 کرن  شًردر   غرب   ٍ ولکرل  وهرا  وغر.،  زٍتُ ولتْراب   ب واز  یا یتًَهاتَش

 تحرسک  عردم  ًاهٌاغر،،  ذروی  زضین تیاب.، چاق ، ذروی ، عاتوت تحسک،

وَهرل  وش غر  از  ٍ بدً   ّرا   زٍؼ  (15-7)ّػرتٌد   یى ویسرات  وصرل   ع

ِ  ٍجرَت  ویري غرسطاى   تزهراى  برسو   هیتلف  جسوحر ،   ؾراهل  توزت کر

 باؾد    تزهاً  ه  پستَ ٍ ب َلَضیک  تزهاً ، تزهاى ؾ و 

ّا، پستَتزهاً  وغ.   تسیي ویي زٍؼ تسیي ٍ کازبست  یک  وش هْن

 مقاله پژوهشی
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ِ  پستَتزهراً   ِ   وًسرام هر    خرازج   ٍ توخلر   زٍؼ تٍ بر  ؾرَت، کر

 هرَزت  غرسطاى  تَهَزّرا   ٍ کٌترسل  تزهراى  خازج  بسو  پستَتزهاً 

 بس وغاظ باید تز پستَتزهاً    هَقع . ب واز(11)ر ست  ه  قسوز وغتفاتُ

ِ  هَقع ت  ِ  زو ترابؽ  تش ترسیي  کرن  کر خطرس   ّرا  تز هعرس    وًردوم  بر

(Organs at risk )OAR ٍ بسو  زو جاًب  عَوز  تسیي کن ّو ٌ ي 

تهرس،   ٍ ّرا  طاقبراش     هَقع ر. (12)ؾرَت   باؾد تع ر ي  توؾتِ ب وازوى

 غرسطاى زکترَم تحر.    ب ورازوى  برسو   ّرا  تزهراً    حال. تسیي ؾایع

 پایردوز   برا  هعورَیا  اشطاقبر  هَقع ر.  باؾٌد  تٌظ وات پستَتزهاً  ه 

وغ.  ّوسوُ ب واز زوحت  ب ؿتس ٍ تس زوح. تٌظ ن تابؽ، ٌّ ام تز ب ؿتس

 زٍتُ )براٍل بر (   کاّؽ حسرن  هٌظَز تهس بِ هَقع .   ورسچِ(13)

 خطاّرا   با طاقباش هَقع . ( 14وغ. ) ؾدُ توتُ تابؽ، تسج ح تح.

   زٍتُ ( 15، 12) وغر.  تهس ّوسوُ هَقع . بِ ًػب. ب ؿتس  تصاتف 

خطرس   هعرس   تز ّرا   وًردوم  تسیي هْن   بصزگ ٍ هثاًِ زٍتُ کَچ ،

(OARتز تابؽ ل ي ّػتٌد ). تسیي عضرَ برِ ترابؽ ٍ     زٍتُ، حػاظ

   (16 ،13)وغ.  غاختاز طب ع  یى بِ تش

ِ  بِ تَجِ با ِ   غرسطاى  ویٌکر ترسیي     ل ري، جرص ؾرایع    ّرا  ًاح ر

ِ    ویسوى وغ.، تز هطالعرات وًسرام   هٌطهِ ّا  غسطاى ِ  فهرط  رسفتر  بر

پستوختررِ ؾرردُ ٍ تز  ّررا  تهررس ٍ طاقبرراش هَقع رر.   تش تز ههایػررِ

ف لرد( وًسرام    4ٍ  3وش هطالعات بسزغر  ف لردّا  تزهراً  )    کدوم ّ چ

ِ    ویري  وًسرام  وش ّرد   ً ستیردُ وغر.       هطالعرِ، بسزغر  ٍ ههایػر

تشیوتس  پستَتزهاً  غسطاى زکترَم برا تٍ هَقع ر. طاقبراش ٍ تهرس ٍ      

  باؾد ّا ه  بسزغ  ف لدّا  تزهاً  یى

 

 ها روش

 ب ورراز هبررت  بررِ غررسطاى زکتررَم  35  ههطعرر ،  تز طرر  ویرري هطالعررِ

(15  ٍ  کرِ جْر. زوتیرَتسوپ  تز طر      (ب وراز تهرس   15 ب واز طاقبراش 

، بِ ب وازغتاى ه  ت ؾْس وصفْاى هسوجعرِ  1451هاُ  هاُ تا ت  فسٍزتیي

ب وراز برِ    15ًوَتُ بَتًد، ٍوزت هطالعِ ؾدًد  طسوحر  تزهراى برسو     

ّا  غرِ ٍ چْراز    ب واز بِ صَزت تهس، با تکٌ   15 صَزت طاقباش ٍ

ب ورازوى هبرت  برِ     هطالعِ ؾاهل بِ ٍزٍت هع ازّا   ف لد، وًسام رسف.

پستَتزهراً    قبل    غابهِ وغتیَوى ٍ عدم تْاجن بدٍى غسطاى زکتَم

  بَت زٍتُ جسوح  ٍ

ب وازوى، تصرَیسبستوز    ل ي ٍ ؾکن کل وش جْ. طسوح  تزهاى،

ِ  طاقباش ٍ تهرس، برا   حال. وغکي تز ت  غ  ِ  تَجر  تزهراً   هَقع ر.  بر

ت  ب وازوى،  پع وش وزغال ٍ ثب. تصاٍیس غ   ؾد رسفتِ ّا، یى وًتیاب 

 TPS( Treatment planning systemوفصوز طسوحر  تزهراى )   تز ًسم

ٍ حسن ّد   CTV( Clinical target volumeحسن ّد  بال ٌ  )

(Planning target volume)PTV  ِ هترس    ه ل  5   با وفصٍتى حاؾ

حسرن   ل ري،  ّا  تز هعس  خطرس وش جولرِ عرسٍ     ٍ وًدوم CTVبِ 

ٍ زوغر. تَغرط پصؾر      فوَز چ  وغتیَوى هثاًِ، زٍتُ )باٍل ب (،

هتیص  زوتیَوًکَلرَض  ٍ برس وغراظ هع ازّرا  ررسٍُ وًکَلرَض        

 برراٍل برر  تررا      کاًتَزیٌرر (18 ،17)پستَتزهرراً  کاًتَزرستیررد  

تزصد وش  98کؿ دُ ؾد   ب وازوى   ّوِ بسو  PTV بای  هتس غاًت  1

تزصد وش تش تسَیص  پَؾرؽ توتُ ؾرد     95بسو  حدوقل  PTVحسن 

 حسرن  پَؾرؽ  برسو  ( و  تزٍوشُ شوٍیِ) هٌاغ، پستَ   ّو ٌ ي شوٍیِ

 تع ر ي  بسو   رستید وًتیا  تسَیص عوق وغاظ بس پستَ ٍ وًسض  ّد 

 ّرا   فر   وش ًسهال غاختازّا  ٍ ّد  حسن بِ تَجِ ف لدّا با ؾکل

ِ   ؾرد  وغتفاتُ چٌد بسر  کَل واتَزّا  ٍ ًاهتهازى  تش ب ورازوى    ّور

بِ هٌظَز بسزغ  باٍل ب  یا   جلػِ زو تزیاف. کستًد 28 تز رس  45

ررس  وش تش زو   غراًت   1555)حسو  کِ  V( cGy 1555حسن زٍتُ )

 ( 4555cGy، 4555، 3555، 2555) غر (،  کٌد بس حػ، غر   جر  ه 

V  ( ِ4555، 4555وزشیاب  ؾد  ّو ٌ ي بِ هٌظَز بسزغ  هثاًر cGy )

V    .هَزت وزشیراب  قرسوز رسفر      (  َعر ٍُ برس هرَوزت فرGy 15 )V 

 کٌرد برس حػر، تزصرد(،     رس  وش تش زو تزیافر. هر    15)حسو  کِ 

V20Gy، V30Gy، V40Gy، V45Gy   ٍ  بسو  باٍل بر V30Gy ٍ

V40Gy،  V45Gy  بسو  هثاًِ هحاغبِ ؾد 

کررِ هعوررَیا تز هسوکررص پستَتزهرراً  هررَزت وغررتفاتُ قررسوز  زٍؾرر 

 وش ( وغ.  تز ویري زٍؼ پرع  3D_CRTر ست، غِ بعد  تطب ه  ) ه 

ه دوى )ف لد  4با تٍ زٍؼ  ّا  هیتلف، ب وازوى حسن وًدوم کاًتَزیٌ 

ّا  کٌاز  وش چ  ٍ زوغ.( برِ عبرازت     ٍ ه دوى خلف ، ه دوى قدوه 

 ه دوى 1) غِ ف لد تزجِ ٍ زٍؼ 275ٍ  185، 95، 5ّا  پستَ با  شوٍیِ

ِ   ه رردوى 2 ٍ خلفرر   ٍ  95، 5   جرراًب  وش چرر  ٍ زوغرر.( بررا شوٍیرر

تزجِ بسو  ب وازوى با هَقع . تهس ٍ طاقباش طسوحر  تزهراى وًسرام     275

   تٌّردُ  ه ا ٍلتاض ٍ وش ؾرتا   18تز ویي پسٍضُ وش پستَ با وًسض    رسف.

Siemens Artiste-5918  ب وازوى وغتفاتُ رستید  تزهاى بسو 

 t-test  ٍMann-Whitney با بِ کازر س  یشهرَى  ّا بسزغ  توتُ

ِ  SPSS وفرصوز  ًرسم  وش وغرتفاتُ  برا   version 23, IBM) 23   ًػری

Corporation, Armonk, NY) هع راز   وًحرسو   ٍ ه راً  ي  با ههاتیس

ِ  تزصد 95 با غطح وطو ٌاى ّا توتُ  وًسام رستید تابؿ  تش  تحل رل  ٍ تسصیر

وَى بِ P=  55/5 ؾدًد ٍ     ؾد رسفتِ ًظس تز توز  هعٌ  غطح عٌ

ویررررري هطالعرررررِ برررررا کرررررد وخررررر   تز پرررررطٍّؽ     

IR.MUI.MED.REC.1400.131  تز توًؿ اُ علَم پصؾک  وصفْاى

  بِ تصَی، زغ د

 

 ها افتهی

حسرن، تش ه راً  ي   -بعد وش طسوحر  تزهراى برا وغرتفاتُ وش تَشیرع تش     

طسح تزهاً  ب وازوى بِ تغر. یهرد  تز ویري    ّا بسو  ّس کدوم وش  حسن

  غسطاى زکتَم قسوز توؾتٌد، برِ     وٍل ِ هطالعِ توام ب وازوى تز هسحلِ
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ّا  تی س یا وغتیَوى، هتاغتاش ً افتِ بَت ٍ تز  طَز  کِ تَهَز بِ وًدوم

  غسطاى زکتَم قسوز ًدوؾتٌد  بسو  ّس فرست تز یر       پ ؿسفتِ هسحلِ

 ف لد وًسام رسف.  4ٍ  3ّا   طسوح  تزهاى هَقع . بِ طَز جدوراًِ

 ب وراز  35ّا  تز هعس  خطرس برسو     تش قابل تزیاف. بسو  وًدوم

  وغر.  ؾدُ توتُ ًؿاى 1 جدٍل تز ف لد هَقع . تهس 4 ٍ 3 تز زٍؼ

ّورراًطَز کررِ ه حظررِ  V ،45 V   ٍ45 V 35ّررا    حسررن بررسو 

ِ   4 تزؾَت، بسو  وًدوم باٍل ب  ٍ هثاًِ تش قابرل تزیافر.    ه   ف لرد بر

ٍ  15V(  وهرا برسو    > P 55/5بَت ) ف لد 3وش  بایتس تَجْ  قابل طَز

25V   ف لرد ٍجرَت ًدوؾر.      4ٍ  3باٍل ب  تفاٍت قابل تَجْ  بر ي

ِ  1ع ٍُ بس هَوزت فَ ، ؾکل  و  تش ه راً  ي تزیرافت     ًوَتوز ههایػر

تّرد    ف لرد زو تز هَقع ر. تهرس ًؿراى هر       4ٍ  3ّا بسو  حال.  وًدوم

 ف لرد ًػرب. برِ     3ّرا تز حالر.    ؾَت، وًردوم  اًطَز کِ ه حظِ ه ّو

 وًد   ف لد تش کوتس  زو تزیاف. ًوَتُ 4

 

 
 ها در هوقعیت دهر ای دز هیانگین دریافتی اندام . نوودار هقایسه1شکل 

 

ّا  تز هعس  خطس بسو  حالر.   تش قابل تزیاف. وًدوم 2جدٍل 

تّد  تز ویري جردٍل تش قابرل     ه ف لد هَقع . طاقباش زو ًؿاى  4ٍ  3

 ،V 35ّا    ّا  باٍل ب  ٍ هثاًِ تز حسن ف لد بسو  وًدوم 3تزیاف. 

  45V   ٍ45 V ف لررد بررَتُ وغرر.  4توز  کوتررس وش  بررِ طررَز هعٌرر 

(55/5 P < ّو ٌرر ي تز ؾررکل  )و  تش ه رراً  ي  ، ًوررَتوز ههایػرر2ِ

اش یٍزتُ ؾردُ  ف لد تز هَقع . طاقب 4ٍ  3ّا بسو  حال.  تزیافت  وًدوم

ّا تز حال.  ؾَت تش قابل تزیاف. وًدوم طَز کِ هؿاّدُ ه  وغ.  ّواى

 ف لد تش کوتس  زو ًؿاى توتُ وغ.    4ف لد ًػب. بِ  3

 

 
 ها در هوقعیت طاقباز ای دز هیانگین دریافتی اندام . نوودار هقایسه2شکل

 

ؾرَت کرِ ه رصوى تش قابرل      هؿراّدُ هر    4ٍ  3با تَجِ بِ جدوٍل 

تزیاف.، بسو  حال. تهس ٍ طاقباش حسور  وش براٍل بر  کرِ تشّرا       

ف لرد برِ    3کست، بسو  حال.  رس  زو تزیاف. ه  غاًت  2555ٍ  1555

(  وهرا برسو  هثاًرِ،    > P 55/5ف لرد برَت )   4توز  کوترس وش   طَز هعٌر  

 توز ًؿد  تفاٍت تز ههاتیس هعٌ 

هثاًرِ برسو    ّا  براٍل بر  ٍ    ّا، تش قابل تزیاف. وًدوم طبق یافتِ

ف لرد   4ف لد تش کوترس  زو ًػرب. برِ     3ّا  هیتلف تز حال.  حسن

برسو   PTV  ٍ2 D تّد  ّو ٌر ي تش هراکصیون ٍ ه راً  ي     ًؿاى ه 

ف لد تهس وغ.  کِ ویي هَزت پَؾؽ بْتس  4ف لد تهس ب ؿتس وش  3حال. 

تّد  هراکصیون تش، ه راً  ي تش ٍ    حسن ّد  زو تز غِ ف لد ًؿاى ه 

 2D با وًح( سو  هع از بسو  وًدوم ّد  یاPTV    ِبا ٍوحرد ررس  بر )

 ، 41/47 ± 25/5، 29/55 ± 33/5ف لررررررد ) 3تست رررررر، بررررررسو  

 ، 46/46 ± 25/5، 74/48 ± 35/5ف لررررررررد ) 4( ٍ 25/159 ± 82/5

  باؾد ( ه 21/157 ± 56/5

 
 فیلد هوقعیت دهر  4و  3انحراف هعیار برای حالت  ±ها )گری(  . هیانگین دز قابل دریافت اندام1جدول 

 P  فیلد 4    فیلد 3 پارامتر اندام

 V15 Gy% 69/78 ± 84/1 09/79 ± 46/3 143/0 باول بگ

V20 Gy% 758/74 ± 92/1 15/74 ± 51/3 496/0 

V30 Gy% 36/49 ± 76/2 12/68 ± 58/3 001/0 

V40 Gy% 86/31 ± 81/2 08/64 ± 56/3 001/0 

V45 Gy% 20/29 ± 85/2 97/61 ± 56/3 001/0 

 V30 Gy% 93/86 ± 40/3 100 001/0 مثانه

V40 Gy% 84/44 ± 01/6 96/99 ± 02/0 001/0 

V45 Gy% 28/39 ± 03/6 92/99 ± 06/0 001/0 
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 فیلد در هوقعیت طاقباز  4و  3انحراف هعیار برای حالت  ±ها )گری(  . هیانگین دز قابل دریافت اندام2جدول 

   P فیلد 4 فیلد 3   پارامتر اندام

 V15 Gy% 80/85 ± 92/1 75/85 ± 60/1 985/0 باول بگ

V20 Gy% 33/81 ± 58/2 68/79 ± 78/1 605/0 

V30 Gy% 20/57 ± 23/4 07/73 ± 04/2 002/0 

V40 Gy% 76/40 ± 62/3 82/68 ± 32/2 001/0 

V45 Gy% 01/38 ± 46/3 40/66 ± 43/2 001/0 

 V30 Gy% 88/88 ± 22/4 90/99 ± 10/0 00003  مثانه

V40 Gy% 42/58 ± 64/6 76/99 ± 24/0 001/0 

V45 Gy% 28/52 ± 49/6 61/99 ± 38/0 001/0 

 

 بحث

 ف لررد ٍ  3ویرري پررطٍّؽ، تٍ زٍؼ طسوحرر  تزهرراى غررسطاى زکتررَم )    

تسیي طرسح تزهراى برِ هٌظرَز حردوقل تش       ف لد( جْ. زغ دى بِ هٌاغ، 4

ّا  تز هعرس  خطرس )حسرن زٍتُ ٍ هثاًرِ( ٍ حردوکثس تش       هوکي بِ وًدوم

( زو هَزت بسزغ  ٍ ههایػرِ قرسوز توت    PTVزغ دُ بِ پَؾؽ حسن ّد  )

ف لرد   4تز طسوح  تزهاى  DVHوَتوز تَشیع تش   ّد  ٍ ً تٌاغ، ًاح ِ

بَ  زٍؼ طسوح  تزهاى  ف لد )تهس ٍ طاقبراش( ًبرَت     3)تهس ٍ طاقباش( بِ خ

وًَد ًؿاى ویي هػألِ ه  ترس حسرن ّرد      تٌّدُ ت وَخت  ٍ تَشیع تش بْ   یکٌ

ّا  تهس ٍ طاقباش باؾرد   ف لد بسو  هَقع . 3تز زٍؼ پستَتزهاً  بِ زٍؼ 

کٌرد ٍ ًهرا     اف  تزیافت  بسو  ّد  تزهاً  زو تضرو ي  کِ تز ًت سِ، تش ک

   هَزت ًظس کاّؽ تّد    ه ٌ ون ٍ هاکصیون تش زو تز ًاح ِ

، تش ه راً  ي  PTVطبق ًتایج بِ تغ. یهدُ بسو  حسن ّد  یا 

ف لد تهس وفرصویؽ یافر.  برس وغراظ      4ف لد تهس ًػب. بِ  3تز زٍؼ 

ف لرد تهرس برِ     3تز حال.  ًتایج، ه اً  ي تش تزیافت  باٍل ب  ٍ هثاًِ

ف لد تهس بَت  ّو ٌ ي  4تزصد کوتس وش حال.  41ٍ  24تست ، حدٍت 

ف لد طاقباش بِ تست ،  3ه اً  ي تش تزیافت  باٍل ب  ٍ هثاًِ تز حال. 

ف لرد طاقبراش برَت  عر ٍُ برس ویري        4تزصد کوتس وش حالر.   25ٍ  15

و تزیافر.  رس  ز غاًت  4555ٍ  2555ٍ  1555حسو  وش زٍتُ کِ تش 

تزصرد   27ٍ  51، 65ف لد تهس برِ تست ر، حردٍت     3کست تز حال.  ه 

ررس ،   غراًت   4555ف لد تهس بَت  بسو  هثاًرِ حسرن    4کوتس وش حال. 

ف لررد تزیافرر.  3تزصررد تش ب ؿررتس  زو ًػررب. بررِ  55ف لررد  4زٍؼ 

ٍ  1555ّرا    کست  ّو ٌ ي تز حال. طاقباش بسو  باٍل ب  حسرن  ه 

تزصد برسو    84ٍ  55بِ تست ،  4ٍ  3ت   ب ي رس  وخ غاًت  2555

ررس  ً رص    غراًت   4555ف لد بَت ٍ بسو  هثاًِ حسرن   4ف لد بْتس وش  3

ف لد کوترس وش   3تزصد بسو   22توز ٍ حدٍت  ف لد هعٌ  4ٍ  3وخت   

رًَرِ ًت سرِ    ّا  برِ تغر. یهردُ ویري     تَوى وش توتُ ف لد بَت  لرو ه  4

ّرا  هثاًرِ ٍ    ؾَت تش کوتس  برِ وًردوم   ف لد تهس باعج ه  3رسف. کِ 

 ّا ٍ ف لدّا بسغد    باٍل ب  ًػب. بِ تی س هَقع .

برا تَجررِ بررِ ویٌکررِ تز هطالعرات ررؾررتِ تحه هرر  تز زوبطررِ بررا   

ّرا  تهرس ٍ طاقبراش     ف لرد تز هَقع ر.   4ٍ  3  طسوح  تزهاى  ههایػِ

صَزت ً سفتِ بَت کِ هَزت بحج ٍ بسزغ  قرسوز ر رست، بٌرابسویي برِ     

  هطالعات  کِ تز زوبطِ با هَقع . تهس ٍ طاقباش برَت، پرستوخت ن    بسزغ

Drzymala ِو  بس زٍ  تأث س هَقع . طاقباش ٍ تهس  ٍ ّوکازوى، هطالع

بس تش زغ دُ بِ باٍل ب  تز زٍؼ غِ بعد  تطب ه  برس زٍ  ب ورازوى   

هبت  بِ غسطاى زکتَم وًسام توتًد ٍ تزیافتٌد کرِ وررس چرِ تز حالر.     

کٌرد،   . بِ حال. تهس حسن شیات  وش زٍتُ تش تزیاف. هر  طاقباش ًػب

( ccهترس هکعر، )   غراًت   45V ،45V ،35V ،25Vّا   وها بسو  حسن

توز  ٍجَت ًدوؾ. ٍ هَقع .  ب ي ٍضع . طاقباش ٍ تهس تفاٍت هعٌ 

تَوًرد برِ عٌرَوى زٍؼ     طاقباش با تَجِ بِ زوحت  یى بسو  ب ورازوى هر   

  (14)هٌاغ، بسو  تزهاى وًتیا  ؾَت 

 

 های هثانه و باول بگ در هوقعیت دهر انحراف هعیار برای اندام ± (cc. هیانگین حجن )3جدول

 P فیلد 4 فیلد 3 پارامتر اندام

 V1500 CGy 81/38 ± 52/434 75/59 ± 695 001/0 باول بگ

V2000 CGy 40/38 ± 98/317 53/57 ± 05/647 001/0 

V3000 CGy 54/33 ± 42/245 77/48 ± 70/296 394/0 

V4000 CGy 27/28 ± 68/178 28/42 ± 34/228 337/0 

V4500 CGy 76/21 ± 14/112 79/37 ± 18/159 399/0 

 V4000 CGy 45/11 ± 84/35 83/12 ± 96/53 292/0 مثانه 

V4500 CGy 35/9 ± 24/20 13/10 ± 06/28 1 
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 های هثانه و باول بگ در هوقعیت طاقباز انحراف هعیار برای اندام ± (ccحجن ). هیانگین 4جدول 

 P فیلد 4 فیلد 3 پارامتر اندام

 D1500 CGy 38/62 ± 535 100 ± 43/832 018/0 باول بگ 

D2000 CGy 56/51 ± 57/420 10/95 ± 776 003/0 

D3000 CGy 18/43 ± 78/340 56/32 ± 09/332 874/0 

D4000 CGy 7/33 ± 60/260 94/27 ± 33/264 933/0 

D4500 CGy 76/25 ± 36/182 71/26 ± 10/212 430/0 

 D4000 CGy 57/16 ± 14/46 76/10 ± 04/39 653/0 مثانه 

D4500 CGy 01/10 ± 12/19 72/8 ± 44/23 217/0 

 

 ؾرد،  وًسرام  ّوکرازوى  ٍ Frøseth تَغط کِ تی س    هطالعِ تز

ِ  خَوب دُ هَقع . تز کَچ    زٍتُ تابؽ حسن یرا طاقبراش    پؿر.  بر

بر ي   ترَجْ   قابل تفاٍت ّ چ وها بَت، ب ؿتس V45 ccتا  V5 ccبسو  

ِ (12)ًدوؾ.  ٍجَت تٍ هَقع . تهس ٍ طاقباش ّرا      ویي ًتایج با یافتر

ِ ویري تفراٍت تز ًترایج    بِ تغ. یهدُ وش پطٍّؽ ها تز تضات برَت کر  

ّا  هیتلف هوکي وغ. بِ طَز کل  بِ خصَص . پلي تزهاً   حسن

کِ تَغط ف صیػ ػ. ٍ با تَجِ بِ هْرازت ف صیػ ػر. وًسرام رسفترِ     

باؾد، ع ٍُ بس ویي هَزت، شٍویا  ف لد هَزت ً اش تز پلي تزهاً  هوکي 

 ّرا  بردى وفرسوت تز    وغ. هتفاٍت بَتُ، ّو ٌ ي حػاغ . ذوت  باف.

 بسوبس پستَ هوکي وغ. تز ًتایج بِ تغ. یهدُ تأث سرروز بَتُ باؾد   

  بر ي   ٍ ّوکازوى تز زوبطِ با ههایػِ Rajeev و  کِ تَغط تز هطالعِ

ًفس تهرس   15ب واز ) 25ٍ تهس بسو   طاقباش حال. تح. تابؽ تز زٍتُ حسن

 زکتَم وًسام ؾد، هؿی  رستیرد، هَقع ر. تهرس    ًفس طاقباش( غسطاى 15ٍ 

هرثثستس   زکتَم غسطاى بِ هبت  ب وازوى تز ؾدُ تابؽ زٍتُ حسن کاّؽ تز

ٍ تفاٍت قابل تَجْ  ًػب. بِ هَقع . طاقبراش توؾر.، ًترایج حاصرل وش     

  (25)باؾد    حاضس ه  ویي هطالعِ هثید ًتایج هطالعِ

 گیری نتیجه

ِ  طسوح  تزهاى هطالعِ، تز ویي  هرَزت  زکترَم  غرسطاى  ف لرد  چْراز  ٍ غر

ف لرد   غِ تکٌ   بِ تغ. یهدُ، ّا  یافتِ بِ تَجِ با  رسف. قسوز وزشیاب 

 کوترس     تش زغ دُ ّو ٌ ي ٍ PTV کاف  پَؾؽ تل ل بِ هَقع . تهس

 تزهراى  هطالعرِ برسو    هَزت ّا  زٍؼ غایس بِ ًػب. هثاًِ ٍ باٍل ب  بِ

  ؾَت ه  پ ؿٌْات زکتَم غسطاى بِ هبت  ب وازوى

 

 تشکر و قدردانی

ِ  ویي ههالِ حاصرل وش پایراى     کازؾٌاغر  وزؾرد ف صیر  پصؾرک       ًاهر

باؾرد  کرِ    هصَ  ؾَزو  پطٍّؿ  توًؿ اُ علَم پصؾک  وصفْاى ه 

ٍ کرررررد وخررررر   تز پرررررطٍّؽ    345543   برررررِ ؾررررروازُ 

IR.MUI.MED.REC.1400.131  تز توًؿ اُ علَم پصؾک  وصفْاى

ٍغر لِ وش کازکٌراى ٍ هػرثٍیى هحترسم      بِ تصَی، زغ دُ وغ.  بدیي

بیؽ پستَتزهاً  ب وازغتاى ه  ت وصفْاى کِ تز وًسام ویري پرطٍّؽ   

  ؾَت ّوکاز  ًوَتًد، غپاغ صوز  ه 

 
References 

1. Mohammadi G, Akbari ME, Mehrabi Y, Motlagh 

AG, Heidari M, Ghanbari S. Analysis of cancer 

incidence and mortality in Iran using joinpoint 

regression analysis. Iran Red Crescent Med J 2017; 

19(3): e42071. 

2. Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics, 

2015. CA Cancer J Clin 2015; 65(1): 5-29. 

3. Wolf AM, Fontham ET, Church TR, Flowers CR, 

Guerra CE, LaMonte SJ, et al. Colorectal cancer 

screening for average‐risk adults: 2018 guideline 

update from the American Cancer Society. CA 

Cancer J Clin 2018; 68(4): 250-81. 

4. Rock CL, Thomson C, Gansler T, Gapstur SM, 

McCullough ML, Patel AV, et al. American Cancer 

Society guideline for diet and physical activity for 

cancer prevention. CA Cancer J Clin 2020; 70(4): 

245-71. 

5. Bae JS, Kim SH, Hur BY, Chang W, Park J, Park 

HE, et al. Prognostic value of MRI in assessing 

extramural venous invasion in rectal cancer: multi-

readers’ diagnostic performance. Eur Radiol 2019; 

29(8): 4379-88. 

6. El Sissy C, Kirilovsky A, Van den Eynde M, Muşină 

AM, Anitei MG, Romero A, et al. A diagnostic 

biopsy-adapted immunoscore predicts response to 

neoadjuvant treatment and selects patients with rectal 

cancer eligible for a watch-and-wait strategy. Clin 

Cancer Res 2020; 26(19): 5198-207. 

7. Fong TV, Chuah SK, Chiou SS, Chiu KW, Hsu CC, 

Chiu YC, et al. Correlation of the morphology and 

size of colonic polyps with their histology. Chang 

Gung Med J 2003; 26(5): 339-43 

8. Zhou Q, Li K, Lin GZ, Shen JC, Dong H, Gu YT, et 

al. Incidence trends and age distribution of colorectal 

cancer by subsite in Guangzhou, 2000-2011. Chin J 

Cancer 2015; 34(3): 34. 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار سمیرا هادی نژاد دزیمتریک پرتودرمانی سرطان رکتوم

 275 1402چهارم خرداد  ی/ هفته716ی / شماره 41سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

9. Haggar FA, Boushey RP. Colorectal cancer 

epidemiology: incidence, mortality, survival, and risk 

factors. Clin Colon Rectal Surg 2009; 22(4): 191-7. 

10. Zubaidi AM, AlSubaie NM, AlHumaid AA, Shaik 

SA, AlKhayal KA, AlObeed OA. Public awareness 

of colorectal cancer in Saudi Arabia: A survey of 

1070 participants in Riyadh. Saudi J Gastroenterol 

2015; 21(2): 78-83. 

11. Expósito J, Linares I, Castillo I, Martínez M, Vargas 

P, Herruzo I, et al. Evaluation of the utilization of 

external radiotherapy in the treatment of localized 

prostate cancer in Andalusia, Spain. Radiat Oncol 

2015; 10(1): 265. 

12. Frøseth TC, Strickert T, Solli KS, Salvesen Ø, 

Frykholm G, Reidunsdatter RJ. A randomized study 

of the effect of patient positioning on setup 

reproducibility and dose distribution to organs at risk 

in radiotherapy of rectal cancer patients. Radiat 

Oncol 2015; 10(1): 217. 

13. Yang Y, Cai S, Zhao T, Peng Q, Qian J, Tian Y. 

Effect of prone and supine treatment positions for 

postoperative treatment of rectal cancer on target 

dose coverage and small bowel sparing using 

intensity-modulated radiation therapy. Transl Cancer 

Res 2020; 9(2): 491-9. 

14. Drzymala M, Hawkins M, Henrys A, Bedford J, 

Norman A, Tait D. The effect of treatment position, 

prone or supine, on dose-volume histograms for 

pelvic radiotherapy in patients with rectal cancer. Br J 

Radiol 2009; 82(976): 321-7. 

15. Siddiqui F, Shi C, Papanikolaou N, Fuss M. Image-

guidance protocol comparison: supine and prone set-

up accuracy for pelvic radiation therapy. Acta Oncol 

2008; 47(7): 1344-50. 

16. Banerjee R, Chakraborty S, Nygren I, Sinha R. Small 

bowel dose parameters predicting grade ≥ 3 acute 

toxicity in rectal cancer patients treated with 

neoadjuvant chemoradiation: an independent 

validation study comparing peritoneal space versus 

small bowel loop contouring techniques. Int J Radiat 

Oncol Biol Phys 2013; 85(5): 1225-31. 

17. Roeder F, Meldolesi E, Gerum S, Valentini V, Rödel 

C. Recent advances in (chemo-) radiation therapy for 

rectal cancer: a comprehensive review. Radiat Oncol 

2020; 15(1): 262. 

18. Sauer R, Liersch T, Merkel S, Fietkau R, 

Hohenberger W, Hess C, et al. Preoperative versus 

postoperative chemoradiotherapy for locally 

advanced rectal cancer: results of the German 

CAO/ARO/AIO-94 randomized phase III trial after a 

median follow-up of 11 years. J Clin Oncol 2012; 

30(16): 1926-33. 

19. White R, Foroudi F, Sia J, Marr MA, Lim Joon D. 

Reduced dose to small bowel with the prone position 

and a belly board versus the supine position in 

neoadjuvant 3D conformal radiotherapy for rectal 

adenocarcinoma. J Med Radiat Sci 2017; 64(2):  

120-4. 

20. Rajeev KR, Menon SS, Beena K, Holla R, Kumar 

RR, Dinesh M. A comparative study of set up 

variations and bowel volumes in supine versus prone 

positions of patients treated with external beam 

radiation for carcinoma rectum. J Cancer Res Ther 

2014; 10(4): 937-41. 



DOI: 10.48305/jims.v41.i716.0270 
 
 
 

 

1- MSc Student, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Professor, Department of Radiation Oncology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Assistant Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Mohammadbagher Tavakoli, Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: mb.tavakoli@mui.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 276 1402چهارم خرداد  ی/ هفته716ی / شماره 41سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 41, No. 716, 4
th

 Week, June 2023  
  

Received: 25.01.2023 Accepted: 17.04.2023 Published: 18.06.2023 

 

 
The Comparison of Radiation Dosimetry of Rectal Cancer in Two Supine and 

Prone Positions 
 

Samira Hadinezhad
1

, Mohammadbagher Tavakoli
2

, Ali Akhavan
3

, Iraj Abedi
4

 

 

Abstract 

Background: Colorectal cancer is the most common gastrointestinal cancer and the fourth leading cause of death 

worldwide. This study aimed to investigate and compare dosimetric differences in radiation therapy for rectal 

cancer in two supine and prone positions.  

Methods: In a cross-sectional study in Milad Hospital in Isfahan, CT scan data of 30 patients who were 

candidates for radiation therapy for rectal cancer were sent to the treatment design software. The target organ 

PTV (Planning Target Volume) and the organs at risk including the bowel bag and bladder were contoured by 

the radio-oncologist. The design of three-dimensional conformal radiotherapy (3D_CRT) was designed using 3 

and 4 field methods and 18 megavolt energy. Finally, using the dose-volume distribution curve dose-volume 

histogram (DVH), the dosimetry of the target organs and the organs at risk were discovered and converted by 

assimilation. 

Findings: The average dose received by the bowel bag and bladder in the prone position with the 3-field method 

was significantly lower than the other studied methods. Additionally, the position of the 3-fields supine delivers 

a higher dose to the organs at risk than the 3-fields prone. However, organs of the four fields in supine position 

will receive a higher dose compared to the other fields. 

Conclusion: In radiation therapy for rectal cancer, due to the improvement of the coverage of the target volume 

and better dose design, it is suggested than the treatment with the 3-field in position prone. 
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