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 در  اسکنی تیو س یسیمغناط د یتشد یبیترک ریتصاو یکیولوژیوبیراد لیتحل

   سرطان رکتوم کالیهل  ی بهبود دقت درمان توموتراپ

 
 ۱، محسن صائب۱یعابد رجیا، ۱یبرانوش رحمان

 
 

 چکیده

استفاده    ی درمان پرتودرمان   ی طراح   ی مکمل برا   ی عنوان ابزار ( به MRI)   ی س ی مغناط   د ی تشد   ر ی (، تصاو CT)   ی وتر ی کامپ   ی با توموگراف   ی ربردار ی تصو   ی ها ت ی محدود   ل ی به دل   مقدمه: 

( سرطان  HT)   کال ی هل   ی در توموتراپ   ی درمان   ی ها طرح   ی ک ی ولوژ ی وب ی راد   ی اب ی دز و ارز   ع ی حجم هدف، توز   ن یی بر تع   CTو    MRI  ر ی تصاو   ب ی ترک   ر ی تأث   ی مطالعه با هدف بررس   ن ی . ا شوند ی م 
 . رکتوم انجام شده است 

  ب ی ترک   Deformable Image Registration  تم ی با استفاده از الگور   ر ی شد. تصاو  ی آور مبتلا به سرطان رکتوم جمع  مار ی ب   10از   CTو    MRI  ر ی مطالعه، تصاو   ن ی در ا   ها: روش 

(  NTCPسالم )   ی ها عوارض در بافت   روز ( و احتمال ب TCP. در ادامه، دز متوسط، احتمال کنترل تومور ) د ی گرد   ن یی تع   PTVو    GTV  ،CTVتومور شامل    ی ها شدند و سپس حجم 
 . شد   سه ی دو روش مقا   ن ی محاسبه و ب 

(.  P ،034 /0  = P  ،024 /0 = P=    0/ 034بود )   MRI/CTاز روش   شتر ی ب   ی طور معنادار به   CTبر    ی هدف مبتن   ن یی در روش تع   PTVو   GTV ،CTV ن ی انگ ی م   ر ی مقاد   ها: یافته

ران کاهش    ی ها ک و سر استخوان ی مثانه، روده بار   ی افت ی (. با کاهش حجم هدف، دز متوسط در P=    0/ 085نشد )   TCPقابل توجه    ش ی منجر به افزا   PTV  دار ی کاهش معن   ن، ی همچن 
 (. P=    0/ 045،  0/ 002،  0/ 027،  0/ 006)   افت ی 

از جمله کاهش دوز وارده    ، ی ک ی ولوژ ی وب ی راد   ی حجم هدف و بهبود پارامترها   تر ق ی دق   ن یی سرطان رکتوم، منجر به تع   کال ی هل   ی در توموتراپ   CTبا    MRI  ر ی تصاو   ب ی ترک  گیری: نتیجه

 . دهد   ش ی افزا   ی توجه   بل طور قا را به   ی پرتودرمان   ی ها طرح   ت ی ف ی و ک   ی من ی ا   تواند ی روش م   ن ی . ا شود ی درمان م   ی حساس بدون کاهش اثربخش   ی ها به اندام 

 ی پرتودرمان کال؛یهل  یسرطان رکتوم؛ توموتراپ  ؛یوتری کامپ یتوموگراف  ؛یسیمغناط  دیتشد یربرداریتصو  واژگان کلیدی: 

 

در بهبود دقت درمان  اسکنیت یو س یسیمغناط  دی تشد یبی ترک  ری تصاو یکیولوژی وبیراد لیتحل .محسن ، صائب رجیا  یبرانوش، عابد یرحمان ارجاع: 

 . 738 -731 (:860) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سرطان رکتوم کالی هل یتوموتراپ

 

 مقدمه

دکرجهن رزسرترررردهمینرعلترمطگرننشر رز رسرطان ررر،رسرطان رکتوم ر

ممکدرجدیدرز رآ رگززکشرشرد رررر۷۳۲,۲۱۰حدودررر۲۰۲۰وردکرسرن رر

هرن رر(.رپطتمدکمرنن ربلریریرنر اردرز رجطزح ریز رز ردکمرن ر۱زسرررتر ر

سرن  ررسرطان رزسرترتبر نرتنهخرر طرعمد،رتم  رکزیجر طز رزینر

زفززیخر قرن ر یمرنکز رهمطز رزر (.ر رنرزینرحرن ،رر۲تر رسررررتمممکرور

عمزکضرجرننل ربرن ریرتمجربرآ رنیرن ر ربردبرتردکراطزح ردکمرن رکزرر

هن رمدک رپطتمدکمنن ،رز رجملبرر(.رتزنی ر۳سرررن در رضرررطوک رم ر

،رزمزرن رزنوقرن ردبی رر(Helical Tomotherapy)ررتمممتطزپ رهلیزرن ر

تنردروردکرعینرحرن رپطتمگیط ر ربررد ر ربرنرنحیربرهرد رکزرفطزه رم ر

(.ردکرر۴دهردر رکزرترنهخرم ر (OARs) هرن ردکرماطضرر طرزکگرن ر

 ،رحم رهرد ر رننین ر(GTV)ررزینرتزنیر ،رتایینردبی رحم رتمممکر

(CTV)ررشررررد رکیز ر،رحم رهرد ر طنرنمربر (PTV)هرن رورزکگرن ر

ر(.ر۶-ر۵ ر ز ردزکدرحسنسرزهمیترویژ ر

عنمز رمطجعرزصرل ر طز راطزح رپطتمدکمنن رر برCT برامکرسرنو ،رر

گیطد،رزمرنرمدردودیرترتنوطزسرررتر رنفرترنط رآ رممکدرزسررروهرند ربطزکرم 

(.ر۸-۷هن رحسرنسرشرمدر تمممکرورزکگن  تایین تمزندر نعثرر نردکم 

نط ردزکدروردکرتمزنرنی ر رنیی ردکرزفوطزبر رنفرتررMRIدکرمقرن ری،رر هرن ر

هرن رزریطر ربرعنمز ریر رز ززکرمزمریر طز راطزح رپطتمدکمرنن ررسرررن 

ر(.ر۱۲-9پیشنهندرشد رزستر 
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دکر هلمدررررMRI/CTرر لینقخرتطترر  ربر طکسررررر م رننارنمرمواردد

ورهمزرنکز رررKerkhofررمثرن ،زنرد.ر ربرعنمز ررحم رهرد رپطدزروربررنییتا

ر نگنرر پطتمدکمرننرر دکراطزحررCTوررررMRIرربیرگززکشرتطدنردرتربرتطت

(.ردکر۱۳تنردر ررمرندیحم رهرد رزررنییتادکرررر شررروطیدبرتر رررتمزنرد م

ررطریورهمزنکز رنشررن ردزدندرتبرزسرروهند رز رت ررنوررChoiرر، گطیم ننابرد

رر رمیتطسر نگنرممجبرتنهخرر نرربیدکرننحرژ یو بررCT/MRIر لیتطت

دکرم ننابرررنی(.رهمچن۱۴ ررشمد حسنسرمر هنورحهنظتر هوطرز رزکگن 

Rahmaniرر سرررن ثلرتنشرررن ردزد رشررردرتربره ررهمزرنکز ورررر co-

registrationرطی(رت رنوMRIنرررر  ریتشر ر CTدکمن ،ررر سرن بیشرلر

ترم ررترط ریردبرررنیریرترارمرنرمرطر رربرر ور ترممرمکر مر رلرم ررعیرحرمر ر دکردو ر ترطر

ر(.ر۱۵ ررشمد ملولار برسطان رکتوم رمررمنکز ی رررزن یهلرر تمممتطزپ

هرن ربرن ریرتمجربردکر مینربرت رررمیط طدزک روررنروجمدرپیشرررطفرت ر

هن رآننتممیز روراطزح ردکمن ،رزتثطرم ننانمرپیشرررینرعمدتنرر طرجنلب

زندرور طکس رجنمعرپنکزموطهن رکزدیم یمنمژیز ،ررد یموطی رتمطتزردزشوب

-۱۷،رتموطرممکدرتمجربربطزکرگطفوربرزسرررتر NTCPوررررTCPز رجملربرر

 طرررر ملونر دکمننرر هناطحر زیمنمژیم ریکزدر ن ریکزسرون،رزک رنی(.ردکرز۱۶

سرررطارن رکتوم ررررزرن یهلرر دکرپطتمدکمرننررMRI/CTرر لیتطتررطیت رررنو

رر ردکمن رورزکتقنرر زیک طننمبرر سررن نبی هرر  طزرر دیجدردگن یدررتمزند م

رر رنکریدکر سرررنزبی نرتمجبر برزررن،یفطزه رآوکد.رهمچنررمنکز ی ررر نی ننرجینون

پطدزروبررر یموطیورد رر زیآننتممرر هنگذشررروبرتنهنر برجنلبررنمز رم ننا

رر رپنکزموطهنرررییتطرز رجملبرتدلجنمعر ن ریزک ر ی برررن یشرررد رزسرررت،رن

ورررنیتضرررمرر (ر طزNTCPوررررTCP رر زیمنمژیم ریکزد دکمررن ر زثطزمر

رنیزررن،ی.ر نن طزشرمد زحسرنسرمررخیز رپررشروطی ررر تنهخرعمزکضرجننل

 رنررر، نی رننررجینورنرر ورزکتقرنررزرن شرررررنیمنظمکرپطرتطد رزم رنناربر رب

ررطریت رنوررDeformable Image Registrationررو یز رزنگمکرر طیگ هط 

MRIررطیکزر نرت رنورCTتطد رزسرت.رپ رز ررر ریدکمن رتلهرر سرن بیشرلر

تنهرنرورررCTحسرررنسردکردورکوشرررر هرنهرد رورزکگرن رر هرنآ ،رحم 

وررر حممرر شررردرورپرنکزموطهرنرر یتطسرررررMRI/CTرر لیتطتررطیت رررنو

ملولار برسرررطان رکتوم ررررمنکز ی رررزن یهلرر دکرتمممتطزپر زیمنمژیم ریکزد

ررطریرترثثررر ن ریرم رننارب،رزک ررنیزرر بطزکرگطفرت.رهرد رزصرررلررسررربیممکدرمقرن

رر رنفویرحم رهرد ،رد ردکررنیی طردبرترتاررMRI/CTرر لیتطتررطیت رررنو

رر رزیمنمژیم ریکزدرر هن(رورشررنر OARsدکرماطضرر طر رر هنزکگن 

TCPوررNTCPزست.ر 

ر

 هاروش

 بیماران

شررد.رمشررن برررر اطزحرر سررنمورزمزن رلممیم ننابر برصررمکمرپنرنیز

زنو ن رشردندررر مومزنرمنکی رر۱۰رزیم ننابرنررنی،ردکرز(۱۵ ررنیشریم ننابرپ

رر رهرنر ژگیورزسرررو طز رورر ط طدزکیپطوتزریرت رررمرر زجطزررتیرترنربرن ل

دنییرحم رنممنبرمددود،رر.ر بررطدیبطزکرگر ممکدر طکسررر زیمنمژیم ریکزد

هنرتنهنر برصرمکمرتمصریه رورزتوشرنف رزنمن رشردرورهد رزکز بررتدلیی

آگنهننبرزکز بردزدندرورم ننابرررتیکضرنررمنکز ی ر.ررنونیجر ننین رب ا رنیسرت

زصررههن ر (رزنمن رشررد.رر زرلابردزنشررگن رعلم رپزشررزرروبیتمردیی نرتث

ررمرنکسرررورن ری ربر ررر پ رز رجطزحررنیرررخیپرر پطتمدکمرننرر  طزررمرنکز ی ر

زکجنعردزد رشردندر(ر۱۴۰۱رمن تنرآذکررمن لهشرتی زکدررزصرههن رردزنشرهدز ریسر

+ررT1-4Nصرررمکمرر ربرر ورزتمزنردوسرررزمپررCTورررMRIورتمممکهرنر رنرر

 شدند.رر  ندمطحلب

 سازیو شبیه   تصویربرداری

دسرررروررگررن ررررCTررطریررت ررررنور  Siemens SOMATOM ررنر

(Confidence® RT Pro)ورردمطرررتریر نرور دو رتنوطزسرررتردکروضررراررر

ورررFOV=ررر۳۵۰ررموط،ر رلریرمرر۳مثرننرب،ر رنرضررر رنمرتر طشرر مد ررپطوتزریرپطرر

دسرررورگررن ررررMRIشررررد.رررربریررترهررر۵۱۲×ر۵۱۲رر ریرمررنترطر  Siemens ررنر

MAGNETOM Symphony 1.5Tرر رهنر رشنمیرتمزنرررT2WورررT1W 

2Dرررر۳۸۰ ررر=FOVردکررموطر رلریرمررر۳،رضرر نمتر طشر۳۲۰×ر۳۲۰رر ریر،رمنتطر)

 زنمن رشد.ررCTنسلتر بررکو  ر ریرهمن رپطوتزیرمثننبرور نرفنصلبرر

 هاترکیب تصاویر و ترسیم حجم

دکمن ررر  طزررHi-Art®Tomotherapyررسرو یم نناب،رز رسرررنیدکرز

زنرگرمک دو ر ررنر مردررنسرررلرربر شررررد.ر  Heuristicررور یرزسرررورهررند ر

Superposition/Convolutionر۲.۵ورک ونمشررنرشررلزبررررmmزنمن ررر

دبترررنیتضررمرر امکرکو زنبرورمنهننبر طز(ر بQA ررتیهیشررد.رتنوط رت

رر4500cGy طز طر نررر زی.ردو رتممدیتن خرورعملزطدردسوگن رزنمن رگطد

رر رپنکزموطهنر طزرر  مد رورتمنمرر180cGyجلسربروردو رهطرجلسربرررر۲۵دکر

هرد ر رر%9۸پمشرررخرر مدردودPTVحم ر رر ردو ر طزررر هرنتیر(رور

حسرنسرمننندرمثننب،رکود رتم  رورسرطرزسرو مز رکز ردکررر سرنرونکهن

 ®Precisionدکمن رررر اطزحرسو یوزکدرسررطینظطرگطفوبرشد.رتمن رت نو

v2.0دکمن رزنمن رررر هنروراطزححم رر یتطسرررط،یت رنورربیتشردندرتنرتطرر

رر ر(ر طرزسررنسرمنتطهنRigid Registrationشررمد.رز ودزرثلترسرر تر 

 Deformable ررطیپذطشررزیییزنمن رشرردرورسررب رثلترت رر زسررو مزن

Image Registrationررو ی طرزنگمکرر (رملونB-splineور طرزسرررنسرررر

گطفت.رررمصرمکرCTوررررMRIررطیت رنورر تطز ه رر  طزررگنن یشردمرسر

وررر  طکسرررسرتیسریزیفر یتمسر ررر صرمکمر  رط برطیدبترثلترت رنو

ر.ر(۱۸.ر دیزصلاحرگطدر صمکمردسو برن یدکرصمکمرن

دزی ررررشرررنر ررط،یدبترثلترت رررنور ن ریزک ررهمچنینر برمنظمک

 Dice Similarity Coefficient)ثلرتر رر ورر رنررRegistration 

Errorرطیت ن  رت ررنوررزز ی(رمدنسررلبرشرردندرتنرمMRIوررCTامکرر بر

ررن ریرثلرتر ربرعنمز رفرنصرررلربرمرر ر رنرر(.۱ کز  ربرررشرررمدرر  طکسرررر تم

ثلترزنو ن رررر  طزرر عنمز رنقنمرزصررلم و ررنمرنقنمرمشرروطهر تبر ب

ر.شمد مررفیشد رتاطررثلتررطیزند(ردکرت نوشد 
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DSCرررررررررررررررررر۱-کز  ب =
2|A∩B|

|A|+|B|
ر

وررنمزح رممجمدردکردورت ررمیطر حم رتمممک(رررBورررAتبردکرآ ،ر

𝐴 ∩ 𝐵ر.پمشنن ر ینرزینردورننحیبرزسته ،ر

هرد رررن ر رر یتطسررررر  طز  ,Gross Tumor Volumeحم ر

GTVنرمزحر ترطسررررر ترممرمکرر (،ر زارلر ر زسررررنسر گرطو ررر یر رطر ررحرمر ر

 Radiation Therapy Oncology Group)رRTOGسررطان رر  طزر

ررفریدورحم رهرد رممززرتاطرمرنکیهطر ررر شرررد.ر طزررنییکتوم رتا-مقارد

-GTV(ر۲ور رر،ی تنهن بررCTررطی:ر طرزسنسرت نوGTV-CT(ر۱:ر دیگطد

MRI/CTتطز رشررد ره رطی:ر طرزسررنسرت ررنوMRIورررCT.دکرتطسرری ررر

 منظمکرتاطیفردبی رآنرنتمم رورز رتمزن  رب T2w هرن هرنرز رتمزن حم 

T1w همطز ر نرتزکی رمند رحنجبر طز رتم ر برتشر ی رمط رتمممکرر

هنرتمس ری رزنزمنمژیسترپطتمدکمنن ردزکز ررزسوهند رشد.رتمنم رحم 

منظمکرزامینن رز رسررن رسررن قبر ننین رتطسرری رشرردند.ر بر۱۵ یخرز ر

امکرمسروقیرتمسر رزنزمنمژیسرتررممزکدر برردکصردر۲۰یزنمزرو رتطسری ،رر

ر.(۱ شزیررردو ر ن  ین رشدند

 طراحی درمان

 هرن رورهمچنینرحم ر GTV MRI-CT ور GTV-CT هرن رحم ر

CT ور PTV مقنیسربرشردند.رمقندیطر TCP ور NTCP طرزسرنسرد رماند رر 

 زفززکرورماندیمرمط مابردکرنط ر Niemierko  نرمد ر (EUD) یزنمزرتر

MATLAB 200-180  طز رد هن ررcGy ر.ر(ر۱9 ررمدنسلبرگطدیدر

𝑬𝑼𝑫 = (∑ (𝑽𝒊𝑫𝒊
𝒂)𝒊=𝟏 )

𝟏

𝒂  (۲ ) 

 𝑵𝑻𝑪𝑷 =
𝟏

𝟏+(
𝐓𝐃𝟓𝟎
𝐄𝐔𝐃

)
𝟒𝜸𝟓𝟎

 (۳ ) 

𝑻𝑪𝑷 =
𝟏

𝟏+(
𝐓𝐂𝐃𝟓𝟎
𝐄𝐔𝐃

)
𝟒𝜸𝟓𝟎

(۴ ) 

ی رمقدزکرررر"vi"ی رپنکزموطرر دو روزحدررنصرزسررتروررر"a"تبر

زسررت.رررDiدهند رد ردکینفو رحم رجز  ر دو روزحدرزسررترتبرنشررن 

TCD50ررزستررردکصردرر۵۰د رتن شر ردکینفترشرد ر نرنطکرتنوط رتمممکرررر.

γ50یر رپرنکزموطر ردو روزحردرم  رررمصرتمممکرممکدرنظطرزسرررترورر

TD50رردکصردرر۵۰د  رزسرترتبرتمسر ر نفترالیا ر نرنطکرعمزکضررر

پرنکزموطهرن رکزدیم یمنمژیز رررر۱تدمریرم رشرررمد.رجردو ررررOARرر طز 

ر(.۲۰ رکزررلاصبرم رتندررNiemierkoممکدرزسوهند ردکرمدنسلنمرمد ر

ر مثرننرب،ررررOARوررررPTV میرننگینرد (رنیزر طز ررررDmeanعلاو ر طرزین،رر

رسطرزسو مز رکز ،رورکود رتم  (رگززکشرشد رزست.

 تحلیل آماری

هرنر رنرنطمرن ر مد ردزد رررفطضرخریرهرن،رز وردزرپردزد ررر رآمرنکررریریرتدلرررجهرتر

هنرز ررتبردزد ررر رشرد.ردکرصرمکتررر ر طکسرررShapiro-Wilkزسروهند رز رآ مم رر

-Mannمرنننردرررر ریرنرنپرنکزموطررر رهرنرآ مم رررتطدنرد،ر رنمررر رطوریرنطمرن رپرررعریرتم ر

Whitney UررنریررKruskal-Wallisهنرزسرروهند رشررد.رگطو رررسرربریرمقنررر ر طزرر

مواردد،رز رکوشررر رهرنرسررربریرز رمقرنررر رنرنشررررر رآمرنکررر ر رنرر رنرررلربرمقرن ررر ر طزر

Bonferroniررطریرمقندررریریرتادررر ر طزرررPرر  طزرن،ریر.رعلاو ر طرزردریرزسرروهند رگطدررر

 Effectورزندز  رزثطر ررر%ر9۵ررنن ریرفنصرررلبرزامررر،ر ردکرآسرررورننبرمانندزکرررجریرنورنر

Sizeر.رطدریرممکدرتمجبربطزکرگرررشوطریر رررجریر(رگززکشرشدرتنردبترورزعولنکرنونر
ر

 Niemierko  (۲0). پارامترهای بیولوژیکی برای مدل  ۱جدول 

a γ50 
TD50 

(cGy) 

TCD50 

(cGy) 
 بافت/تومور 

 رکتوم  4975 4975 48/1 33/8

 مثانه 8000 8000 4 2

 روده کوچک  5500 5500 4 6

 سر استخوان ران  6500 6500 4 4

aری رپنکزموطر دو روزحدررنصرزست.رر:TCD50نطکرتنوط رر:رد رتن ش ردکینفترشد ر نرر

:ری رپنکزموطر دو روزحدرم  مصرتمممکرممکدرنظطرزست.ررγ50.ررزستررردکصدررر۵۰تمممکرر

TD50دکصدر طز رررر۵۰:رد  رزسترتبر نفترنطمن ر نرمیزز رعمزکضررOARتند.رتدمیرم ررر 

ر

 هاافته ی

 یمنکرملولار برسرطان رکتوم ،رشرنمیرشرخرمطدرور هنکر  ر نرررر۱۰تادزدرر

سررن رزنو ن رررر۷۳-۴9سررن روردکرمددود رسررن رررر۴/۵۸میننگینرسررن رر

 .دهدتمن ر یمنکز رکزرنشن رم  TNM  ند مطحلبر۲شدند.رجدو رر

 هدف  هایحجم

رPTVوررCTV،ررGTVرر هن،رحم ۳جدو رررر هننفوربیر طرزسرررنسرر

مرارنررندزک رربررCT رطرررر مرلرورنرررهررن پرلرندکرر مرقررند رزکگرر ارمکر ز ر ررطریرترطر

،ر۰۳۴/۰،ر۰۲۴/۰رربیتطت مدندر  بررMRI/CTرر هنآمد رز راطحدسررت ب

ررنریننگینشرن ردزدرتبرمررTCPپنکزموطررررسربیمقنررن،ی(.رعلاو ر طرزPر=رر۰۲۶/۰

هرن رپلنررتربردکررحرنن ردکرر مد ،رر۱.۰۸±9۷.۷۶ طز طر رنررررCTررپلنهرن آ ردکر

.رشردررمشرنهد رر۰۱/۱ر±ر۴۴/9۸ماند رررر مقدزکر نیتطررMRI/CTررملو ر ط

رنرن ریفرنصرررلربرزامرر، دکرآسرررورننربرمانرندزکررجینورنررتط ریدبررییرتدلرر طز 

 بیماران  TNMبندی مرحله .۲جدول 

T: TNM تند.ررزندز  رتمممکرورهطرگمنبرگسوطشرتمممکر بر نفترممنوکرکزرتمصیفرم رررNتند.روررگسوطشرسطان ر برغددرننهنو رممنوکرکزرتمصیفرم رررMرتند.رمونسون رکزرتمصیفرم ررر

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 بیمار

 0M2N3T 0M1N3T 0M2N3T 0M1N2T 1M2N3T 0M2N3T 0M2N4T 0M1N4T 1M2N2T 0M1N3T مرحله

 48 81 71 50 58 61 62 52 56 45 سن

 مرد  مرد  زن زن مرد  زن مرد  زن مرد  مرد  جنسیت
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 انو همکاری برانوش رحمان سرطان رکتوم کالیهل یدر توموتراپ یکیولوژیوبیراد لیتحل

 734 1405 ریدوم ت ی/هفته862 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 هاTCPپارامترهای حجمی و  ی. مقایسه۳جدول 

P MRI/CT  (ار یانحراف مع ± نیانگی)م CT پارامتر ( ار یانحراف مع ± نیانگی)م 

085 /0 01/1  ± 44/98 08/1  ± 76/97 TCP (%) 

024 /0 83/245 ± 03 /542 99/243 ± 78 /613 PTV (cc) 

034 /0 59/215 ± 24 /390 57/218 ± 41 /467 CTV (cc) 

026 /0 24/119 ± 32 /185 45/133 ± 98 /225 GTV (cc) 

CTرتمممگطزف رتنمبیمتط .رر:MRIرت میط طدزک رتشدیدرم ننایس .رر:PTVکیز رحم رهد .رر:ر طننمبرGTVرحم رکیشبرتمممک.ر:CTV. رحم رهد ر ننین:TCP رزحومن رتنوط رتمممک.ر:

SDر.:رزندطز رزسونندزکد

ر
رر رگززکشرشررد رزسررت.ر طزررTCPرر هنسرربیمقنرر زثطر طزورزندز  ررر9۵%

TCPررپلنهرن رملون ر طدکررررCTترنرررر۶۰/9۷ررنی ررر%9۵ررنرن ی،رفرنصرررلربرزام

ر مد.ر۵۵/۰ورزندز  رزثطر طز طر نررر۰۰/9۸

ورر ن ررشرنر ردزی رتطردبترثلترت رنویط،رر طز رزک ین  ردبی ر

آمد رز ررردسررتشررد رمدنسررلبرگطدید.رنونیجر بثلتر طز رت ررنویطرثلت

ررتطز  رت رنویطر طز ره  شرنر ردزی دهندرتبرمدنسرلنمرنشرن رم 

MRIورر CT دهنرد رربطزکردزکدرتربرنشرررن رر9۲/۰ترنرررر۸۵/۰دکرمدردود رر

پمشررنن ررم رورت ن  ر نیرمین ردورت ررمیطرزسررت.رعلاو ر طرزین،ره 

موطر مدررمیل رر۲/۱مارند رررر(Registration Error)میرننگینرر رن رثلرترر

ر.تطز  رت نویطرزستدبترمننسبردکره رر دهند تبرنشن 

  در معرض خطر هایارگان

رمثرننرب،رکود ررر  طزرNTCP(روررDmeanدو ر ررنیننگیر،رم۴دکرجردو رر

نشرن ردزدرتبردکررجیشرد رزسرت.رنونرسربیتم  رورسرطرزسرو مز رکز رمقن

پلنهن ررز رررشروطی ررر امکرمانندزکمثننبر بررDmean،رCT طررر ملونرر هنپلن

دکرررNTCPررهمچنین،رر(.P=رررر۰۰۶/۰  مدررررMRI/CTررملون ر ط مثرننربر

رر ر.ر طزر(P=رررر۰۱۸/۰ ررتموطر مدرر امکرمانرندزک ربررMRI/CTرر هرنپلن

ور(ررP=رررر۰۲۷/۰  رنیتطر مدررررCTرر هرندکرپلنررDmeanکود رتم ر ،رر

NTCPدکررزینرCTرر۰۰۸/۰ رورتهنومرمانندزکر مدررشروطی رر=P)ردکرسرطر.

=ررر۰۴۵/۰ رر نیتطر مدرCTرر هندکرپلنرDmeanزسررو مز رکز رکزسررت،رر

P)زمرنرتهرنومررررNTCPمانرندزکرنلمد.ردکرسرررطرزسرررو مز رکز ر ر ،رررر

Dmeanرر هنپلنرCTنسرلتر بررررMRI/CTمدررررشروطی ررر امکرمانندزک برر 

 رنیتطرورتهرنومرمانرندزکررررCTرر هرندکراطحررزینررNTCPورر(ررP=رررر۰۰۲/۰ 

ممجبرتنهخررررMRI/CTزسررروهرند رز ررر، امکرتل.ر ب(P=ررر۰۱۴/۰ رر مد

ر(.۲دکرماطضرر طرشدر شزیررر هندکرزغلبرزندز رNTCPدو رورر

 Dmeanو  NTCP. مقادیر میانگین ۴جدول 

 CT MRI/CT P پارامترها 

 مثانه 
Dmean (cGy) 67/662 ± 67 /3395 94/632 ± 72 /3223 006 /0 

NTCP (%) 26/0  ± 61/0 32/0  ± 41/0 018 /0 

 روده کوچک 
Dmean (cGy) 33/898 ± 59 /2131 46/849 ± 77 /1985 027 /0 

NTCP (%) 40/0  ± 25/1 26/0  ± 94/0 008 /0 

 سر استخوان ران راست 
Dmean (cGy) 48/2292 ± 02/603 73/666 ± 49 /2195 045 /0 

NTCP (%) 37/0  ± 68/0 35/0  ± 44/0 09/0 

 سر استخوان ران چپ 
Dmean (cGy) 80/610 ± 35 /2220 47/648 ± 69 /2140 002 /0 

NTCP (%) 39/0  ± 82/0 32/0  ± 61/0 014 /0 

Dmean  د رمومس ررر:ر :NTCP ;  رزحومن رعمزکضر نفترالیا
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 انهمکارو ی برانوش رحمان سرطان رکتوم کالیهل یدر توموتراپ یکیولوژیوبیراد لیتحل

 735 1405 ریدوم ت ی/هفته862 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
 )پایین(، تصویر سمت راست: تصویر ترکیب شده  CT)بالا( و تصویر  MRتصویر سمت چپ: تصویر : ترکیب تصاویر و کانتورینگ  .۱شکل 

 

 
 ( در همان بیمار و همان برش.B)   MRI/CT( و کانتور بر پایهA) CT توزیع دز بین کانتور بر پایه یمقایسه .۲شکل 

C  و D حجم-هیستوگرام دز (DVH) های بر پایه طرح  را به ترتیب برایMRI/CT و CT  دهدنشان می. 

 

 بحث 

تایینردبی رحم رهرد ردکرپطتمدکمرنن رسرررطارن رکتوم رنقخرمدمک رر

تنرد.رمدردودیرترردکرممفقیرتردکمرن رورترنهخرعمزکضرجرننل رزیهرنرم 

هن ررتمزندرمنمطر برتطسری رحم م  CT تنوطزسرتر نفترنط ردکرت رنویط

(.ر۸-۷  تمممکرشمدتطرورتنهخردبتردکرشننسنی رمط هن ررهد ر زکگ

MRIنط ،ر رب زفوطزبر رنفرتر نگن،ر،ر رنرتمزنرنی ر رنی ر ویژ ردکرنمزح ر

تایین CT عنمز رمزمری رب ممکدرتمجربررررPTVرروررCTV،ررGTVرر طز ر

ر.(۱۲-9 رربطزکرگطفوبرزست

رشد ر نررهن رهد رتایینهن رم ننابرحنضطرنشن ردزدرتبرحم ینفوب

 هرن رملون ر طتطرز راطحامکرمانرندزک رتم ر  رب MRI/CT تطتیرب

CT تنهنر مدند.رمیننگین GTV  زccهن دکراطح ۴۵/۱۳۳ر±رر9۸/۲۲۵ر 

CT رر ربccهرن دکراطحر۲۴/۱۱9رر±ر۳۲/۱۸۵رر MRI/CT ررترنهخریرنفرتر

رccررنیزر ربرتطتیربرز  PTV وررCTVمشرررن ربرزینرکونرد،رر(.رP=ررر۰۲۶/۰ 

رccررورز (ررP=ررر۰۳۴/۰ رر۵9/۲۱۵رر±رر۲۴/۳9۰ررccرر رب ۵۷/۲۱۸رر±رر۴۱/۴۶۷

ترنهخر(ررP=رررر۰۲۴/۰ رر۸۳/۲۴۵رر±رر۰۳/۵۴۲ررccرر رب 99/۲۴۳رر±رر۷۸/۶۱۳

(.رزینرتنهخرحم رزحومنیررننشررر رز روضرررمحر نیتطرر۳ینفتر جدو رر

رر رهرنرزسرررترور رنرگززکشCT ررنسرررلرتر ربررMRIررمط هرن رتمممکردک

O’Neillرورر۲۲ورهمزنکز ر ر)Birdمد.همسمر(ر۱۶ رورهمزنکز ر  
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 انو همکاری برانوش رحمان سرطان رکتوم کالیهل یدر توموتراپ یکیولوژیوبیراد لیتحل

 736 1405 ریدوم ت ی/هفته862 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ررهرن اطحنشرررن ردزدرتربرمیرننگینرآ ردکرر TCP نورنیجررتدلیری

MRI/CT تم ر رنیتطرز CT دکصررردردکررر۴۴/9۸رر±رر۰۱/۰ رر تنهرنر مد

زمنرتهرنومرمانرندزکرنلمد.رر؛ (P=ررر۰۸۵/۰دکصررردرررر۰۸/۱ر±ر۷۶/9۷مقرن یرر

زینرینفوبر یننگطرآ رزسرترتبرتنهخرحم رهد ر نر هلمدردبترتطسری ،رر

دهدروردو رتدمیل ر برتمممکررزثط  شرر ردکمن رکزرتدترتثثیطربطزکرنم 

 .دکرهطردوراطحرمشن بر نب رمنند رزست

هرن ردکرماطضرر طرنشرررن ردزدرتربرتدلیریرکزدیم یمنمژیز رزنردز ر

 رروررر(Dmean)ررممجربرترنهخرمانرندزکرد رمومسررر رMRI/CT ررتطتیربر

NTCPردکرمثرننرب،رر۴شرررردر جردو رر.)Dmeanررز رررcGyرر±رر۳۳9۵/ر۶۷رر

ررهرن دکراطحر ۶۳۲/ر9۴رر±رر۳۲۲۳/ر۷۲ررcGyرر ربرCT ررهرن ردکراطحر ۶۶۲/ر۶۷

MRI/CTرررر۰/ر۰۰۶ ررریرنفرترترنهخرررر=Pررور(ررNTCPرر۰/ر۲۶رر±رر۰/ر۶۱ز رررر

دکرکود ر(.ررP=ررر۰/ر۰۱۸ینفتر ررتنهخررردکصررردرر۰/ر۳۲رر±ر۰/ر۴۱ر بررردکصررردر

رر±رر۱9۸۵/ر۷۷ررcGyرر ربر ۸9۸/ر۳۳رر±رر۲۱۳۱/ر۵9ررcGyررز رررDmeanتم ر ،رر

رر±رر۰/ر9۴رر ربررردکصررردرر۰/ر۴۰رر±ر۱/ر۲۵ز ررNTCP ررترنهخریرنفرترور ۸۴9/ر۴۶

 طز رسطرزسو مز رکز رر(.ررP=رر۰/ر۰۰۸وررر۰/ر۰۲۷ینفتر ررتنهخررردکصدررر۰/ر۲۶

رر±رر۲۱9۵/ر۴9ررcGyرر ربر ۶۰۳/ر۰۲ر±رر۲۲9۲/ر۴۸ررcGyرز رررDmeanکزسرررت،رر

ررتهنومرمانندزک رندزشرتررNTCPرور(ررP=ررر۰/ر۰۴۵ رررتنهخرینفتر ۶۶۶/ر۷۳

دکرر(.ررP=ررر۰/ر۰9دکصررد؛رررر۰/ر۳۵رر±ر۰/ر۴۴دکصرردردکرمقن یررر۰/ر۶۸رر±ر۰/ر۳۷ ر

رcGyرر بر ۶۱۰/ر۸۰ر±رر۲۲۲۰/ر۳۵رcGyرز ررDmeanسرطرزسرو مز رکز ر  ،رر

رر±رر۰/ر۸۲ز رررNTCPررور(رP=ررر۰/ر۰۰۲ رررترنهخریرنفرتر ۶۴۸/ر۶۷ر±رر۲۱۴۰/ر۶9

زینرر(.رP=ررر۰/ر۰۱۴ینفتر ررتنهخرردکصرردرر۰/ر۳۲رر±ر۰/ر۶۱ر بررردکصرردررر۰/ر۳9

ویژ ردکرکود رتم ر رورمثرننربرزهمیرتر رننین ردزکدر ربررNTCPررترنهخرد رور

هرن رحرندرورمزمنرورترنهخرزحومرن ررتمزنردرمنمطر ربرترنهخرسرررمیرترورم ر

رر.(ر۱۵،ر۲۳ رررهن رکز رشمدرآوزسزمیکرسطرزسو مز رنزطو ر

ترنهخرزحومرن رررر دهنرد م رنناربرنشرررن ررنیدکرزررNTCPترنهخرر

حسرنسرمننندرمثننب،رکود رتم  روررر سرنرونکهنرر  طزر عمزکضردکمنن

ررتریرحن زرزهمرر نیز رنظطر ننررژ یو هلمدر برنیسررطرزسررو مز رکز رزسررت.رز

 ربررررن یرمنمطر ربرترنهخرنررتمزنرد ترنهخرزحومرن رعمزکضرمررطزیزسرررت،ر 

علاو ،ررپ رز ردکمن رشرررمد.ر برر نهورتنهخرمطزبلترر تمزرر هندکمن 

ورررمرنکز ی ررر  نردگررتیرهیممزنرزسرررتر ربر هلمدرتررNTCPترنهخررررنیز

دکرام ردوک ردکمن رورپ رز رآ رمنمطرگطدد.رر تنهخرمشرزلامردکمنن

نبرر دکمننرر هنپلا رر سرن نبیتبر هرردهند م ننابرنشرن رمرجینونررن،ی نن طز

 برتنهخرعمزکضروررر یامکرمسرروقمؤثطرزسررت،ر لزبر بر تنهنرز رنظطرفن

 .تند تم رمر دکمننررجی هلمدرنون

هنر نرزسرروهند رز رت ررنویطررOARرم ننانمرپیشررینرنیزرتنهخرد 

ورهمزنکز رنشرن ردزدندرر Rahmani زند.کزرتثییدرتطد  MRI/CT تطتیل 

دکرتمممتطزپ رهلیزرن رممجربرحهرنظرتر هوطرز ر CT  رنررMRI تربرزدغرن 

وررBirdرر (.رم نناب۱۵شرمدر هن رحسرنسرورتم یعردو ر هینبرم زندز 

 کیز سررنن ردکر طننمبرر هنتنهخرحم رهد رورد رزندز ررزیهمزنکز رن

MRI- حنضطر نرزینررر هن رم نناب(.رینفوب۱۶ رزندمدمکرکزرگززکشرتطد

تبر هلمدردبترتطسری رمط رتمممکر دو رررنممدورزثلنمررر مدنونیجرهمسرمرر

 .تمزندرزیمن ر ننین رکزرزفززیخردهدم  TCP تنهخ

کیز رپطتمدکمنن رهلیزن رردکر طننمب CT  نMRI رر،رزدغن   مکرتل 

دکر NTCP سرررطارن رکتوم ر رنعرثرترنهخرحم رهرد ،رترنهخردو رو

شرررمد.رزینرهرن ردکرماطضرر طرورحه رزثط  شررر ردکمرن رم زنردز 

عنمز رزسرونندزکدر ننین ر طز رزفززیخرزیمن روردبتررتمزندر بزسروطزتژ رم 

دکرپطتمدکمنن رسرررطان رکتوم ردکرنظطرگطفوبرشرررمد.رم ننانمرآیند ر نرر

نممنرربر زکگ امین حم ر پیگیط ر ررننین ر ور تررثییرردررتطر مرردمر طز ر

ورزکتلرنمرآ ر رنرعمزکضروزبا ر یمرنکز رر NTCP و TCP پیرنمردهرن 

 .شمدتمصیبرم 

ر

 گیری نتیجه 

سرررطان رکتوم ،ررررزن یهلرر دکرتمممتطزپررCT نررررMRIررطیت رررنورربیتطت

رر،ر زیمنمژیم ریکزدر حم رهد رور هلمدرپنکزموطهنررتط ریدبررنییمنمطر برتا

رر رحسرنسر دو رتنهخرزثط  شررر هنزندز ردکینفو ز رجملبرتنهخردو رر

م زشرررمد دکمررن ر مررنی.ر ترر منیزررتمزنررد کوشر رر رهررنراطحررتیررهیور

ردهد.ررخیزفززرر تمجهررن یامکربکزر برر پطتمدکمنن

ر

 تشکر و قدردانی 

تربردکررر رنشررردر رمررر۱۴۰۱۲۰۶ رنرتردرررر رقرنتریرمقرننربرمنوجرز راطحرتدقرررنریرزر

رر رمننرررتریرور نرحمنررد ریرکسرربریرزصرههن ر برت رمرر ردزنشرگن رعلم رپزشرزر

ز ررررلبریروسرنریرزسرت.ر درررد ریرزصرههن ر برزنمن رکسررر ردزنشرگن رعلم رپزشرزر

زصررههن رررر ردزنشررگن رعلم رپزشررزررر ر حمنمرمانونترمدوط رپژوهشرر

 .رشمدر رورتشزطرمرررطریرتقدر

ر
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Radiobiological Analysis of Coregistered MRI and CT Imaging in Enhancing 

Treatment Accuracy of Helical Tomotherapy for Rectal Cancer 

 

Baranoosh Rahmani 1, Iraj Abedi 1, Mohsen Saeb 1 

 

Abstract 

Background: Owing to the limitations of computed tomography (CT) imaging, magnetic resonance imaging (MRI) 

is used as a complementary tool for radiotherapy treatment planning. This study aimed to investigate the effect of 

combining MRI and CT on target volume determination, dose distribution, and radiobiological evaluation of 

treatment plans in helical tomotherapy (HT) for rectal cancer.  

Methods: MRI and CT images were collected from 10 patients with rectal cancer. The images were fused using a 

Deformable Image Registration algorithm, and tumor volumes, including GTV, CTV, and PTV, were delineated. 

Subsequently, the mean dose, tumor control probability (TCP), and normal tissue complication probability (NTCP) 

were calculated and compared between the two approaches. 

Findings: The mean GTV, CTV, and PTV volumes in the CT-based target delineation method were significantly 

larger than those in the MRI/CT-based method (P = 0.034, P = 0.034, and P = 0.024, respectively). However, the 

significant reduction in the PTV did not result in a statistically significant increase in the TCP (P = 0.085). With 

decreasing target volumes, the mean doses received by the bladder, small bowel, and femoral heads were significantly 

reduced (P = 0.006, P = 0.027, P = 0.002, and P = 0.045, respectively). 

Conclusion: The integration of MRI with CT in helical tomotherapy for rectal cancer enables more accurate target 

volume delineation and improves radiobiological parameters, including reduced dose to organs at risk, without 

compromising treatment efficacy. This approach can significantly enhance the safety and quality of the 

radiotherapy plans. 

Keywords: Magnetic Resonance Imaging; X-Ray Computed Tomography; Rectal Neoplasms; Tomotherapy; 

Radiotherapy 
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