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افــت بمنظور بهبــود صــحت تشخیصــی هتی با کنتراست بــبعدي، تصاویر سیدر پرتودرمانی تطبیقی سه :زمینه و هدف

ســازي زاهاي تجــویزي در حــین انجــام شبیهاســت. کنتراســت هاي نرمال مورد توجه قرار گرفتــههدف نسبت به بافت

 دوزهاي توزیع تواند بر محاسبات پرتویی و منحنیتی و چگالی الکترونی میعلت افزایش موقت در عدد سیتی بهسی

زاهاي تجــویزي بــر با هــدف تعیــین تــأثیر کنتراســت پژوهش کنونیدر طراحی درمان رادیوتراپی مؤثر باشد. بنابراین، 

  طراحی و اجرا شد. دوزع هاي توزیمنحنی

مــام رضــا (ع) شــهر در بیمارستان ا 1395تا شهریور  1394د که از تیر واز نوع کارآزمایی بالینی بپژوهش کنونی  :روش بررسی

گیري آسان و در دســترس، وارد مطالعــه شــدند. هــر هاي فیلد لگن، به روش نمونهبیمار مبتلا به سرطان 10کرمانشاه انجام شد. 

تــی، بــه اسکن قرار گرفت. تصاویر ســیتیزا، تحت سیاز تجویز ماده کنتراست پسو  پیشپوزیشن و مختصات مشابه بیمار با 

منتقــل شــد. تمــام مراحــل طراحــی درمــان روي تصــاویر  ISOgray® (DOSIsoft®, Cachan, France)افزار طراحی درمان نرم

ز مــی در طراحــی درمــان اتی با کنتراست کپی گردید. محاسبات کیبر تصاویر س دنبال آنبهتی بدون کنتراست انجام شد و سی

  زا انجام شد.از تجویز ماده کنتراست پسو  پیش) eρجمله اختلاف در چگالی الکترونی (

را در میانگین افــزایش  ) بیشترین تغییرات%56/0تا  43/0) و رکتوم (%79/0تا  62/0، مثانه ()%27/1پروستات ( ها:یافته

eρ از تجویز کنتراست در انرژي فوتونی پسو  پیش دوزهاي توزیع با این وجود، منحنی ،دندنشان دا MV 18  اختلاف

  معناداري را نشان نداد.

ز از تجــوی پسو  پیشی نتایج پژوهش نشان داد که اختلاف آماري معنادار در طراحی پرتودرمانی فیلد لگنگیري: نتیجه

  ي در معرض خطر وجود ندارد.هابراي اهداف و اندام مواد کنتراست

  .رادیوتراپی، طراحی درماناسکن، تیسی ،زاکنتراست :لیديک لماتک

 

  
ترین و حال حاضر یکی از مهم در یا پرتودرمانی رادیوتراپی

که نحويهاست بههاي درمانی در بسیاري از بیماريمؤثرترین روش

 هايسرطان مانندانواع سرطان  جهمعال در درمانیو شیمی همپایه جراحی

ترین پارامترها در یکی از مهم 1- 3.شودیگرفته م کاربهناحیه لگنی 

   یکه طراحیـیآنجا، مشخص نمودن حجم هدف است و ازپرتودرمانی

  
دارد که با توجه  ازیاز بافت هدف ن يریدرمان در پرتودرمانی به تصاو

 نییرا تع یبافت سرطان يخطوط مرزحجم هدف و  وانها بتبه آن

درمان در  یمناسب جهت طراح ریاستفاده از تصاو ،خاطرنیهمبه ،کرد

امروزه استفاده از  4.برخوردار است ياژهیو تیاز اهم رادیوتراپی

نگاري تصاویر مقطع مانندهاي تصویربرداري جدیدتر روش

تا  (MRI) و تصویربرداري تشدید مغناطیسی (CT-Scan) کامپیوتري

اما هنوز هم  ،است دهیحدودي شرایط طراحی درمان را بهبود بخش

  مقدمه
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              و همکاران حیدرحیدري ساحل                  806

 
  812تا  805 ،11، شماره 75، دوره 1396 بهمنی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

جاست. با توجه مشکل عدم قطعیت در تعیین حجم بالینی هدف پا بر

گرادیان  و دوزو نیاز به افزایش  پرتودرمانیبه پیشرفت تکنولوژي 

در اطراف حجم هدف، نیاز به طراحی درمان دقیق،  دوزشدید 

طور هب دوز عیتوز ،پرتودرمانی مدرن در 5.تر شده استمحسوس

شوند. یزده م نیاسکن تخمتیسی هیبر پا يهاستمیتوسط س یقیدق

 يهابافت لدیواحد هانسف هایی ماننددادهاسکن در بردارنده تیسی

دهنده بافت لیمواد تشک یمتفاوت است که بسته به چگالی الکترون

پرتو در برابر  فیتضع زانیمنده دهتواند نشانیم بنابراین ،کندیم رییتغ

)based treatment -CT تی محوردرمان سی یطراح يهاستمیس 6.باشد

planning systems) يهابافت ینسب یچگالی الکترون توانندمی 

و  یخط فیب تضعیضرا نیرا با توجه به ارتباط ب ماریناهمگن بدن ب

  7.دست آورندهتی بسی لدیهانسف ریمقاد

 قیصورت با تزراسکن بهتیسی يهارد درخواستموا شتریدر ب

ر ویژه دهب چشمگیري یصیارزش تشخ ياست که دارا ماده حاجب

باشد. علت یم غیره و یعروق عاتیتومورها، متاستازها، ضا یبررس

که  یی استهابافت نیافتراق ب جادیا ياستفاده از مواد حاجب برا

 هستند دی يواد حاجب داراکه مییآنجااز 8.دارندهم به کیچگالی نزد

و در  داده شیافزارا  بدن يتوسط اعضا کسیا پرتوي فیتضع تیقابل

 8دارند. يانقش عمده یعیطبریو غ یعیبافت طب نیافتراق ب جادیا

توانایی  ،اسکن با کنتراستتیسی مانندهاي نوین تصویربرداري روش

و فضایی تومور -یپزشکان را در تشریح مکانپزشکان و فیزیک

 یقیتطب پرتودرمانیدر  5.آناتومی نرمال بیمار افزایش خواهد داد

 قیتزر ایاسکن با کنتراست توسط خوراندن و تیسی انجامي، بعدسه

و دقت  درستیمنظور بالابردن هحاجب) بمواد زا (مواد کنتراست

 رینسبت به سا یبافت سرطان يحجم و حدود مرز یصیتشخ

مواد حاجب داخل  .ار گرفته استاطراف مورد توجه قر يهابافت

 ریرا در تصاو مینرمال از بدخ يهابافت صیقدرت تشخ يدیور

 نیاز متخصص ياریبس ی،طرف از 9.بخشندیم اسکن بهبودتیسی

 يهاکنتراست زیکه تجو بر این باورند یپزشککیزیپرتودرمانی و ف

 تواند بریماسکن، در نهایت تیانجام سی نیدر ح يدیور/یخوراک

 نیتخم .مؤثر باشد یپرتودرمان یدر طراحپرتویی  دوزمحاسبات 

 مارانیدرمان ب یشده در طراحمحاسبه دوز يخطا زانیم یبیتقر

واحد  ریکننده به بخش پرتودرمانی به سبب اختلاف در مقادمراجعه

مختلف  يهااست که خود به استفاده از پروتکل يلدیهانسف

تعیین منظور هب پژوهش کنونی 9.وابسته است يوتریکامپ نگاريمقطع

در  (DVH) دوزتوزیع  هايمنحنیبر  يزیتجو يزاهاکنتراست ریتأث

  ، طراحی و اجرا شد.پرتودرمانی یطراح

  

  
صورت از نوع کارآزمایی بالینی خود شاهد به پژوهش کنونی

ي تجویزي زاهاباشد که طی آن تأثیر کنتراستمی گذشته و آینده

اسکن بر تیسیسازي حین انجام شبیهوریدي) در /(خوراکی

در مقایسه با حجم -دوزو از جمله منحنی پرتویی  دوز اتمحاسب

 و هاي رکتومبدون کنتراست در بیماران مبتلا به سرطاناسکن تیسی

این است که یادآوري . لازم به گرفتپروستات مورد بررسی قرار 

ق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی در کمیته اخلامطالعه، 

به  kums.rec.1394.12درمانی کرمانشاه مطرح شده و با شماره مجوز 

در مرکز ثبت تصویب رسیده است. همچنین این پژوهش 

 بای تحت نظارت سازمان بهداشت جهان ،کشور ینیبال يهاییکارآزما

هش، در این پژو است. دهیبه ثبت رس IRCT2015051922319N1 کد

طور کامل رعایت شد و از بیماران پیش از ورود به اصول هلسینکی به

ورود و خروج بیماران از  گردید.نامه آگاهانه دریافت رضایت ،مطالعه

ها درمان آن در رونداختیاري بود و عدم همکاري مشکلی  ،طرح

از  مارانیب ینیو بال کیدموگراف هايدادهمنظور ثبت به .کردایجاد نمی

مورد بررسی و محرمانه ، هاتمامی داده و استفاده شد ستیلچک

   قرار گرفت.نگهداري 

 یلگن هیناح يهامبتلا به سرطان مارانیب تمامی راجامعه پژوهش 

 یدرمان ،یمرکز آموزش يآنکولوژ-رادیوتراپیکننده به واحد مراجعه

به روش  يریگنمونه .تشکیل داد شهرستان کرمانشاه، امام رضا (ع)

 مانند خاص هايابتلا به بیماري. رفتیآسان و در دسترس صورت پذ

سابقه  ،ییدارو-ییغذا تیآسم، حساس ابت،ید ،يویکل يانهیزم يماریب

مصرف  نیحاجب)، همچنمواد زا (به مواد کنتراست پیشین تیحساس

در نظر هاي خروج از مطالعه معیار ،نیمتفورم مانندداروها  یبرخ

  .گرفته شد

 و مختصات مشابههر بیمار با پوزیشن م پژوهش، جهت انجا

 اسکن قرارتیزا، تحت سیاز تجویز ماده کنتراست پسو  پیش

 ,®Gastrografin)ابتدا محلول خوراکی مگلومین کامپاند گرفت.

  بررسیروش 
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Bracco Diagnostics, Princeton, NJ, USA)  به مقدار یک تا دو

در آب  ،لیتریگرم ید در هر میلمیلی 370با غلظت  ml 20 ویال

که بیمار هر نیم  شدقسمت تقسیم  چهارلیتري حل و به  5/1معدنی 

از  پیشچهارم محلول را میل نمود و قسمت آخر آن ساعت یک

 kg 80، ml 2/1 براي بیماران تا وزن سپس شد،اسکن به بیمار داده 

 ,Visipaque™, GE Healthcare Ltd., Piscataway, NJ)یدیکسانول 

USA) و براي بیماران با وزن بالاياي هر کیلوگرم وزن بیمار به از kg 

عنوان ماده کنتراست وریدي که هب کسانولیدی ml 100 نهایتدر  80

لیتر گرم ید در هر میلیمیلی 320با غلظت  ml 50 صورت ویالهب

 .گرفتو تزریق صورت شد وارد اتوماتیک باشد، داخل انژکتور می

. شدتهیه تی سیراست وریدي تصاویر کنتتجویز ثانیه پس از  65

اسکن از ناحیه شکم لگن بیماران تحت شرایط زیر انجام تیسی

  پذیرفت:

، اندازه mAs 300-250، جریان تیوب: KV 120ولتاژ تیوب: 

  .mm 5-4، فاصله بین دو ضخامت اسلایس: 512×512پیکسل تصویر: 

 Toshibaاسکن مورد استفاده در این مطالعه، مدل تیدستگاه سی

Aquilion 16  کشور ژاپن است که داراي مجوز  2005محصولCE 

 Multislice از نوع این دستگاهباشد. آمریکا نیز می FDAاروپا و 

Helical طور همزمان را دارد. هاسلایس ب 16باشد که توانایی ثبت می  

منظور هدر نخستین مرحله از مجموعه مراحل طراحی درمان، ب

هاي در معرض ، ارگان(GTV)و حجم تومور  مشخص نمودن محل

افزار ، فیلدهاي تابشی و در نهایت دزیمتري در نرم(OARs)خطر 

از  پیشاسکن از بیماران است اما تیطراحی درمان، لازم به انجام سی

عنوان نقطه مرجع بر روي بدن آن تعیین یک نقطه معین و دلخواه به

حی درمان و نیز دزیمتري، است تا در تمام مراحل طرا لازمبیمار 

ه این نقطه مرجع مشخص گردد. ها با توجه بموقعیت سایر اندام

منظور در اطراف ناف و روي سطح پوست بیمار مارکري سیمی بدین

اسکن از ناحیه شکم لگن از تیکار گذاشته شد و سپس سی +شکل به

زا از تجویز ماده کنتراست پسو  پیشصورت بیماران تحت مطالعه به

آمده دستهتی ب(با شرایط و پوزیشن یکسان)، تهیه گردید. تصاویر سی

 ®ISOgrayدر سیستم طراحی درمان  CDکپی شده و این  CDبر روي 

software (DOSIsoft®, Cachan, France) ،Decode  گردید. به این

تی، به سیستم طراحی درمان وارد حاصل از تصاویر سیهاي دادهترتیب 

سپس انجام پذیرفت.  يبعدصورت سهبه آنازي تصاویر در شده و بازس

 گریو بار د یمعمول اسکنتیبار توسط سی کی یدرمانپرتو یطراح

 تیانجام شد و در نها کسانیصورت هبا کنتراست ب اسکنتیتوسط سی

چگالی اختلاف میانگین درمان،  یمراحل انجام طراح یاز ط پس

نرمال و با کنتراست  اسکنیتسی طیدر دو شرا DVH والکترونی 

  .و با یکدیگر مقایسه گردید دست آمدهب

تی هاي اولیه بر اساس تصاویر سیدر سیستم طراحی درمان، داده

هاي مختلف بر اساس تفاوت که در این تصاویر، بافتطوريهب ،است

 Hounsfield)یا همان واحد هانسفیلد  (CT number)تی در عدد سی

unit, HU) است که عدد یادآوري شوند. لازم به یگر متمایز میاز یکد

ماده تحت تابش از جمله چگالی آن و  هايه ویژگیتی وابسته بسی

  باشد.دهنده میزان تضعیف نسبی در هر جز حجمی مینیز نشان

  

wµ: ضریب تضعیف خطی آب ،mµ: ضریب تضعیف خطی ماده تحت تابش  

هاي متشامل قس ISOgrayسیستم طراحی درمان مدل 

افزاري آن سخت افزاري متفاوتی است. قسمتافزاري و نرمسخت

باشد و همچنین گرافیکی می با توانایی پردازشیک رایانه  شامل

دستگاه درمان و  هايدادهمنظور وارد کردن ههاي ورودي بدستگاه

طراحی  هايدادهمنظور چاپ ههاي خروجی ببیمار و دستگاه هايداده

 یطراح يهاستمیسافزاري شده است. قسمت نرمدرمان تشکیل 

، دوزمربوط به الگوریتم محاسباتی  هايدادهدر برگیرنده  درمان

ها، نمایش تصویر هاي پرتویی، نحوه تصحیح اثر ناهمگنیکنندهتعدیل

سازي و محاسبات خروجی بر حسب حجم، بهینه دوزو نمودارهاي 

  یولوژیکی است.هاي بو نیز مدل (MU)دهنده دستگاه شتاب

، L 4.1.3.23، نسخه DOSIsoft ISOgrayافزار طراحی درمان نرم

 FDAاروپا،  CEکشور فرانسه است که داراي مجوز  2012محصول 

اسکن تیباشد. تصاویر سینیز می ISO 13485و  ISO 9001آمریکا و 

(CT) تصویربرداري تشدید مغناطیسی ،(MRI) نگاري نشر و مقطع

افزار توان به این نرمرا می DICOM-3RTبا فرمت  (PET)پوزیترون 

  وارد نمود. 

افزار ترین مبانی یک نرمیکی از مهم دوزمحاسبه  يهاتمیالگور

دو مد  افزار شاملکه در این نرم شودطراحی درمان محسوب می

Point Kernel  وClarkson باشد. در مد میPoint Kernel  سه

 Collapse cone ،Super-position الگوریتم وجود دارد که شامل

convolution  وFFT باشدمی.  

1000
μ

μμ

w

wm



HU
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 ,SPSS software, version 16 (IBM SPSSها وارد دادهدر پایان، 

Armonk, NY, USA) عیها از جداول توزآن فیتوص يشد و برا 

از جمله  يعدد يهاصورت تعداد، درصد و شاخصبه یفراوان

ها با استفاده از آزمون شد. سپس دادهاستفاده  اریمعو انحراف نیانگیم

پس از بررسی  (Paired sample t-test)ی زوج یتاستنباطی  يآمار

 ، در سطحKolmogorov-Smirnov testها توسط توزیع نرمال داده

 .قرار گرفتتجزیه تحلیل ، مورد >05/0Pمعناداري 

  

  
هاي ناحیه یک مبتلا به سرطانمتاستاتبیمار غیر 10 ،در مجموع

 پنج قرار گرفت. یمورد بررس 00/59±14/14 لگنی با میانگین سنی

بیمار نیز مبتلا به سرطان رکتوم  پنجبیمار مبتلا به سرطان پروستات و 

 حاجب ماده نوع همراهبه بیماران بالینی و دموگرافیک بود. مشخصات

  .است شده خلاصه 1 جدول در تجویزي

و  (PTV)حجم هدف  (ρe)رات چگالی الکترونی میزان تغیی

زا پس از تجویز ماده کنتراست (OARs)هاي در معرض خطر ارگان

هاي رکتوم و پروستات در مقایسه با حالت در بیماران مبتلا به سرطان

محدوده افزایش در . بررسی شدزا) از تجویز ماده کنتراست پیشپایه (

و براي فیلد  004/0تا  006/0 مچگالی نسبی الکترونی در فیلد رکتو

ترتیب بود. در هر دو فیلد درمانی، به 013/0تا  008/0 پروستات

) %56/0تا  43/0) و رکتوم (%79/0تا  62/0، مثانه ()1%/27پروستات (

  نشان دادند.  ρeبیشترین تغییرات را در میانگین افزایش 

 نیب نشان داد که یزوج یت يآزمون آمارنتایج حاصله،  اساسبر 

هاي در معرض خطر و ارگان (PTV)حجم هدف چگالی نسبی الکترونی 

(OARs) رکتوم هايزا در بیماران مبتلا به سرطانبا تجویز ماده کنتراست 

  .)<05/0P( داردنوجود  يمعنادارو بالینی  يارتباط آمارو پروستات، 

پرتویی بر حسب حجم ناحیه درمان که  دوزنتایج محاسبات 

توسط سیستم طراحی درمان  (DVH)حجم -دوزحنی صورت منهب

براي فیلد درمانی رکتوم و  3تا  1شود، در نمودارهاي نمایش داده می

  آورده شده است. پروستات یدرمان لدیف يبرا 6تا  4 ينمودارهادر 

بر حسب حجم رکتوم (هدف درمان)  دوز، مقادیر 1در نمودار 

، MV 18 ، در انرژي فوتونی(DVH)حجم -دوزصورت منحنی هب

  از تجویز ماده کنتراست با یکدیگر مقایسه شده است. پسو  پیش

  مشخصات فردي و بالینی بیماران همراه با نوع ماده حاجب تجویزي :1 جدول

 مشخصات بیمار تعداد درصد

 محل تومور رکتوم 5 50

10  

10  

30  

0 

1  

1  

3  

0 

1T1 

2T2  

3T3 

4T4 

  مرحله تومور

20  

30 

2  

3 

  فیمن

 مثبت

 گره لنفی

50  

0 

5  

0 

  مرد

 زن

 جنسیت

50  

0 

5  

0 

  وریدي

 ديوری-خوراکی

 ماده حاجب تجویزي

 محل تومور پروستات 5 50

10  

10  

30  

10 

1  

1  

3  

0 

1T5 

2T6 

3T7 

4T8 

 مرحله تومور

50  

0 

5  

0 

  منفی

 مثبت

 گره لنفی

50  

0 

5  

0 

  مرد

 زن

 جنسیت

0  

50  

0  

5  

  وریدي

 ديوری-خوراکی

 ماده حاجب تجویزي

: 2، لنفــاوي) گــره (بــدون درگیــري دارد وجــود رکتوم دیواره دوم یا اول لایه در فقط تومور: 1

 لنفاوي هايدرگیري گره: 3، لنفاوي) گره است (بدون درگیري کرده نفوذ بیشتري عمق به تومور

 رکتوم)، ناحیه از بدن (خارج از : درگیري نواحی دیگري4تومور)،  نفوذ عمق از نظر(صرف

  )متاستاتیک(پیشرفته تومور : 8، )لوکالیزهتومور پیشرفته (: 7، )لوکالیزه( موضعی تومور: 6و  5

  
صورت منحنی هبر حسب حجم مثانه ب دوز، مقادیر 2در نمودار 

  از تجویز  پسو  پیش، MV 18 ، در انرژي فوتونی(DVH)حجم -دوز

  هایافته
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(فیلد  MV 18 یتونفو يدر انرژرکتوم (هدف درمان)  DVHمنحنی : 1نمودار 

  درمانی رکتوم)

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  (فیلد درمانی رکتوم) MV 18 یفوتون يدر انرژمثانه  DVH: منحنی 2نمودار 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  (فیلد درمانی رکتوم) MV 18 یفوتون يدر انرژ گره لنفی DVH: منحنی 3نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

(فیلد  MV 18 یفوتون يدر انرژپروستات (هدف درمان)  DVHمنحنی  :4نمودار 

  درمانی پروستات)

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  (فیلد درمانی پروستات) MV 18 یفوتون يدر انرژمثانه  DVH: منحنی 5نمودار 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  (فیلد درمانی پروستات) MV 18 یفوتون يدر انرژرکتوم  DVH: منحنی 6نمودار 

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

٠ ٢٠ ۴٠ ۶٠

حجم(%)

(Gy)دز

DVH

بدون کنتراست

با کنتراست

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

٠ ٢٠ ۴٠ ۶٠

حجم(%)

(Gy)دز

DVH

بدون کنتراست

با کنتراست

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

٠ ٢٠ ۴٠ ۶٠

حجم(%)

(Gy)دز

DVH

بدون کنتراست

با کنتراست

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

٠ ٢٠ ۴٠ ۶٠

 (%)حجم

دز (Gy)

DVH

بدون کنتراست

با کنتراست

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

٠ ٢٠ ۴٠ ۶٠

حجم(%)

(Gy)دز

DVH

بدون کنتراست

با کنتراست

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

٠ ٢٠ ۴٠ ۶٠

حجم(%)

(Gy)دز

DVH

بدون کنتراست

با کنتراست
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بر  دوز، مقادیر 3در نمودار  کنتراست با یکدیگر مقایسه شده است.

و  پیش، MV 18 ، در انرژي فوتونی(DVH)حجم گره لنفی حسب 

  .نداز تجویز کنتراست با یکدیگر مقایسه شد پس

بر حسب حجم پروستات (هدف  دوز، مقادیر 4 در نمودار

 MV ، در انرژي فوتونی(DVH)حجم -دوزصورت منحنی هدرمان) ب

  .نداز تجویز کنتراست با یکدیگر مقایسه شد پسو  پیش، 18

صورت منحنی هبر حسب حجم مثانه ب دوز، مقادیر 5ر در نمودا

از تجویز  پسو  پیش، MV 18 ، در انرژي فوتونی(DVH)حجم -دوز

  .ندکنتراست با یکدیگر مقایسه شد

صورت منحنی هبر حسب حجم رکتوم ب دوز، مقادیر 6در نمودار 

از تجویز  پسو  پیش، MV 18 ، در انرژي فوتونی(DVH)حجم -دوز

  .ندیکدیگر مقایسه شدکنتراست با 

  

  
در  تجویزي يزاهاکنتراست ریتأث نییتع با هدف کنونیپژوهش 

ي هالدیف پرتودرمانی یدر طراحپرتویی  دوزاسکن بر محاسبه تیسی

 ي است بردأییپژوهش تاین  يهاافتهی .طراحی و اجرا شد لگنی

با  ρeو  HU مقادیر ،پرتویی تضعیف شیارتباط مورد انتظار از افزا

که آنجااززا. تجویز مواد کنتراست لیبافت به دل چگالی زانیم شیافزا

 میزان تضعیف ،ي دارندبالاتر ρeو  HUتی با کنتراست، سی ریتصاو

 بدونتی سی ریاز آنچه بر اساس تصاو شیب MV 18 پرتو فوتون

ا بان داد که . مطالعات مشابه نیز نشمحاسبه شدباشد، میکنتراست 

ش زایزاي یددار، با عدد اتمی بالا، به سبب افتجویز مواد کنتراست

 براساس 01- 12یابد.نیز افزایش می eρو  HUتضعیف پرتویی، مقادیر 

 نبیشتری، فیلد درمانی رکتوم و پروستاتدر هر دو نتایج پژوهش، 

مثانه و و سپس در  پروستاتدر  ρe شیافزا نیانگیدر م اترییتغ

  الاي ب غلظتتجمع و  علتاحتمال بهبه ن امرـایکه  مشاهده شدم رکتو

نواحی  یکینزددر خون  انیجردر نتیجه حضور زا کنتراستمواد 

توانند چگالی را تغییر زا میمواد کنتراست .رخ داده است شدهگفته

دهند در نتیجه عمق فیزیکی (معادل) متفاوت از عمق هندسی خواهد 

عمق معادل بیشتر باشد بیانگر تغییر چگالی بیشتر شد. هر چه اختلاف 

 تواند براز تجویز کنتراست است که خود می پسو  پیشبین حالات 

MU  13پرتویی اثرگذار باشد. دوزو توزیع  

، DVHصورت منحنی هبر حسب حجم، ب دوزنتایج محاسبات 

براي  MV 18 از تجویز کنتراست در انرژي فوتونی پسو  پیش

اختلاف معناداري را نشان نداد. با  انی رکتوم و پروستاتفیلدهاي درم

تی با توان بیان داشت که تصاویر سیتوجه به نتایج پژوهش می

کند و اسکن کفایت میتیسازي سیجهت شبیه (CECT)کنتراست 

باشد که این طور همزمان نمیهتی بدون کنتراست بنیازي به انجام سی

توگیري بیمار و حفاظت هر چه امر گامی مهم در جهت کاهش پر

 As low as reasonably achievableاصل  براساسها بیشتر آن

(ALARA) شود.در علم حفاظت پرتویی محسوب می  

ی در طراح که اختلاف بالینی معنادارينشان داد پژوهش نتایج 

براي  کنتراستتجویز مواد از  پسو  پیشفیلد لگنی  پرتودرمانی

شود که وجود ندارد. پیشنهاد می در معرض خطرهاي اندامو  اهداف

بر اساس محل تومور، نوع بافت و  ژيآنکولو-واحد رادیوتراپیهر 

بر تجویزي را  زاهايکنتراست ثیرأت حاجب، موادتجویز  پروسه

منظور بررسی هکه ب DVHو از جمله منحنی  پرتویی دوزمحاسبات 

  .ی کندابیارزطراحی درمان کاربرد دارد، درستی 

 تأثیر بررسی"نامه با عنوان پایان حاصل این مقاله: سپاسگزاري

 رادیوتراپی درمان طراحی در دوز محاسبه بر تجویزي زاهايکنتراست

در مقطع کارشناسی  94149 کد و 1394 در سال "اسکنتیسی پایه بر

 مرکز آنکولوژي-رادیوتراپی باشد که با همکاري واحدارشد می

دانشگاه  پژوهشی معاونت و حمایت) ع( رضا امام درمانی آموزشی

  شد. علوم پزشکی کرمانشاه انجام
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Influence of contrast agents on dose-volume histograms in radiotherapy 
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Influence of the contrast agents on dose-volume histograms in radio-

therapy treatment planning based on CT-scan 
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Background: In three-dimensional conformal radiation therapy (3D-CRT), contrast-

enhanced CT (CECT) image is commonly used to assist radiation oncologists in diagnos-

ing regions of interest, so that normal and target tissues can be better delineated. CECT 

causes the temporary increase in the CT number and the corresponding electron density 

(ρe). Administrated contrast agents (CA) during CT simulation and altering the ρe of struc-

tures can be effective on radiation calculations and dose-volume histograms (DVHs) in 

radiotherapy treatment planning. Therefore, present study was designed and performed to 

determine the influence of the administrated CA on DVHs. 

Methods: Current study performed as a self-controlled clinical trial study with be-

fore/after method at Imam Reza Hospital, Kermanshah City, during the period from June 

2015 till August 2016. Ten patients with pelvic cancer included in this study through sim-

ple sampling. Cases with prior reactions to CA, diabetes, renal diseases, and asthma were 

excluded. Two sets of CT-scans were taken for each patient in the same position and co-

ordinates. Primary study sets contained pre-contrast images and secondary study sets were 

performed post-contrast. Both sets of CT images were transferred to the treatment plan-

ning system (ISOgray® software, Version 4.1.3.23 L, DOSIsoft®, Cachan, France). All 

treatment plans were generated on pre-contrast and subsequently copied to the post-

contrast CT. Quantitative calculations were performed in treatment planning including the 

difference in ρe before and after CA administration. 

Results: The prostate (1.27%), the bladder (0.62-0.79%) and the rectum (0.43-0.56%) 

showed the largest changes in average ρe increase. The results confirm the expected rela-

tionship of increasing attenuation, CT number, and ρe with increased tissue density due to 

the CA. However, the DVHs showed insignificant difference between pre-and post-

contrast CTs for 18 MV photon beam. 

Conclusion: The results showed statistical insignificant difference between with and 

without CA CTs treatment plan in pelvic field for targets and OARs. These results may 

serve as a reference to justify the use of CECT data sets for 3D-CRT planning of pelvic 

region cancers using DosiSoft ISOgray system. 
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