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 چكيده
 به عنوان يك روش تصويربرداري عملكردي، اخيراً در ) آي آراس ام ( مغناطيسي تشديد نگاري طيف برداري استفاده از تكنيك تصوير : مقدمه

 در اين مطالعه به بررسي استفاده از اين روش براي تعريف حجم هدف در پرتودرماني . تعريف حجم هدف مورد توجه قرارگرفته است
 . ه است پروستات پرداخته شد

 ­ ام تصاوير . بيمار مبتلا به سرطان پروستات تصاوير سي تي و ام آر آي به همراه ام آر اس آي تهيه شد ۲۰ از تحقيق در اين : واد و روشها م
 ­ تي، ام آي و سي آر تي اين بيماران با هم جوش داده شد و سپس طراحي درمان براي هر بيمار با سه روش تركيب تصاوير ام و سي آي اس آر
 . گرديد تي به تنهايي انجام تي و سي و سي آي اس آر

 بدست % ۸ / ۹۷ و % ۱۲ / ۸۳ بترتيب تي سي به آي آر ام ) PTV ( و حجم طراحي هدف ) CTV ( نسبت تغييرات حجم كلينيكي هدف : نتايج
 م نشان دهنده تغييرات دز ماكزيمم رسيده به ركتو . باشند مي % ۲۷ / ۴۱ و % ۲۱ تي سي نسبت به اس آر ام آمده است، اين مقادير در روش

 ­ تغييرات دز ماكزيمم در سر استخوان . باشد مي تي سي نسبت به آي آر ام در كاهش % ۱ / ۰۹ و تي سي نسبت به اس آر ام افزايش در % ۰ / ۵۸
 افزايش . دهد كاهش را نشان مي % ۰ / ۶۷ تي سي نسبت به آي آر ام افزايش و در روش % ۵ / ۴ تي سي نسبت به اس آر ام هاي فمور در روش

 . آي ديده شد اس آر هاي هدف در استفاده از ام معيار دز در حجم انحراف
 در مقايسه با افزايش اين حجم نشان دهنده آي براي تعريف حجم هدف در پرتودرماني پروستات، آراس استفاده از ام : گيري بحث و نتيجه

 مدنظر قدرت تفكيك وكسلي و پروتكل انجام آن از نظر بايد تكنيك ام آر اس آي استفاده از هنگام در همچنين . د باش مي تي به تنهايي سي
 ) ۴۱ - ۴۸ : ۹۰ پاييز ، ) ۳۲ ( ، پياپي ۳ شماره ، ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . گيرد قرار

 سرطان ، ، پرتودرماني كلينيكي تصويربرداري طيف نگاري تشديد مغناطيسي، تصويربرداري تشديد مغناطيسي، حجم هدف : واژگان كليدي
، تعيين هدف پروستات



 همكاران و مصطفي رباط جزي
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 مقدمه - ۱
 افزايش ميزان مرگ و مير ناشي از سرطان پروستات مبين
 روند رشد اين بيماري است بطوريكه بعد از سرطان ريه،

 وستات دومين سرطان شايع در مردان و نيز دومين سرطان پر
 چنانچه درمان . ] ۲ - ۱ [ عامل مرگ ناشي از سرطان مي باشد

 اين سرطان بطريق پرتودرماني انجام گيرد، استفاده از روش
 درمان مطلوب و موثر اين هاي جديد الگوي درماني در

 بيماري نقش بسزايي خواهد داشت و باعث كاهش
 پرتوگيري بافت هاي سالم مجاور و در نتيجه كاهش اثرات

 هم اكنون در اكثر مراكز درماني . مي شود جانبي پرتو درماني
 پيشرفته داخل و خارج از كشور از روشهاي جديد پرتو

 3D­CRT ۱ درماني سه بعدي تطبيقي يا  به اختصار

 ) سه بعدي ( با پيشرفت پرتودرماني تطبيقي . استفاده مي شود
 در سه دهه اخير، تغييرات مهمي در طراحي درمان سرطان

 يكي از مهم ترين پارامترها در . پروستات اتفاق افتاده است
 پرتودرماني، مشخص نمودن حجم هدف است كه از نتايج

 . شود مي اين مرحله براي طراحي درمان تومورها استفاده
 هاي مختلف تصويربرداري تشديد امروزه استفاده از تكنيك

 ها در حال براي تشخيص انواع سرطان MRI ( ۲ ( مغناطيسي
 ۳ در بسياري از مراكز پرتودرماني از جوش . باشد افزايش مي

 تي براي تعيين و تعريف حجم تصاوير ام آر آي و سي
 نگاري اما استفاده از تكنيك طيف . شود هدف استفاده مي
 روشي است كه اخيراً مورد MRS ( ۴ ( تشديد مغناطيسي

 ها در تعريف حجم هدف قرار گرفته توجه آنكولوژيست
 تي و ام آر آي كه اطلاعات مورفولوژيك در كنار سي . است
 ها را ميدهند ام آر اس حاوي اطلاعات بيوشيميايي از بافت

 ها ر با توجه به اين كه عملكرد بيوشيميايي تومو . بافت است
 با بافت نرمال تفاوت دارد، ام آر اس پتانسيل خاصي در

 كه داراي كنتراست كافي در دارد تشخيص تومورهايي
 هاي بارز يكي از ويژگي . ] ۳ [ تصاوير مورفولوژيكي نيستند

1 Three­dimensional conformal radiation therapy 
2 Magnetic Resonance Imaging 
3 Fusion 
4 Magnetic Resonance Spectroscopy 

 چند كانونه بودن و وجود ، آدنوكارسينوماي پروستات
 نقطه از حجم پروستات  و گسترش آن همزمان آن در چند

 ها با باشد به طوريكه اين كانون به خارج از كپسول مي
 تي و ام آر قابل تشخيص استفاده از تصويربرداري سي

 به همين منظور در مطالعه حاضر به بررسي . ] ۵ - ۴ [ نيستند
 تشديد مغناطيسي استفاده از تصويربرداري طيف نگاري

(MRSI) ۵ آي در تعيين حجم هدف در آر و همچنين ام 
 . شد پرتودرماني پروستات پرداخته

 مواد و روشها - ۲
بيمار مبتلا به سرطان پروستات مراجعه كننده به بخش ۲۰ از

 تصاوير سي تي، آم آر آي و ام آر اس آي تهيه ، پرتودرماني
 اسپين اكو 3D CSI با استفاده از پروتكل ام آر اس آي . شد

 . گرديد انجام ۶ تسلا مدل آوانتو ۱ / ۵ با دستگاه ام آر آي زيمنس
از كويل اندوركتال جهت افزايش نسبت سيگنال به نويز استفاده

 ميلي ۱۲۰ و ۱۳۰۰ به ترتيب برابر TE ۸ و TR ۷ مقادير . شد
 ۴ برابر با ۹ (NEX) تعداد دفعات تحريك . ثانيه انتخاب شدند
 حجم مورد . سانتيمتر مكعب بود ۰ / ۴۵ دود و اندازه وكسل ح

 شد دقيقاً بر روي پروستات تنظيم و جايگذاري ۱۰ (VOI) نظر
 از تحريك و مداخله ۱۱ و با استفاده از باندهاي پيش اشباع

 . هاي خارج از حجم مورد نظر جلوگيري به عمل آمد سيگنال
 Turbo Spine Echo ام آر آي، از پروتكل T2 در تصاوير

 ثانيه ميلي ۱۰۸ و ۴۲۰۰ به ترتيب برابر با TE و TR با
 ميلي متر، ۳ ضخامت مقاطع برابر با . استفاده شد ETL= ۱۲ ۲۳ و

 و ۲۰۵ × ۲۵۶ ميلي متر، اندازه ماتريس ۰ / ۳ فاصله بين مقاطع
 . ميليمتر انتخاب شد ۱۳ ۲۰۰ (FOV) ميدان ديد
 از تي سي شبيه سازي و بدست آوردن تصاوير به منظور

 Pelvic پروتكل مخصوص RT ذخيره شده بر روي 

5 Magnetic Resonance Spectroscopic Imaging 
6 AVANTO 
7 Time of Repetition 
8 Time of Echo 
9 Number of Excitation 
10 Volume Of Interest 
11 Pre Saturation Bands 
12 Echo Train Length 
13 Field Of View
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 ۹۰ پاييز ، ) ۳۲ ( ، پياپي ۳ ، شماره ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۴۳

 برابر كيلوولتاژ مقدار در اين پروتكل . سيستم استفاده گرديد
 و آمپر ميلي ۲۵۰ ميلي آمپر موثر برابر و كيلوولت ۱۲۰

 . مي باشد ميليمتر ۳ ضخامت مقاطع
 آي به آر و ام تي سي براي انجام طراحي درمان، تصاوير

 و گرديدند وارد سيستم جوش تصاوير DICOM صورت
 سپس . با هم جوش داده شدند Core fusion ر نرم افزار د

 بر DICOM آي پس از تبديل به فايل اس تصاوير ام آر
 تي جوش داده شدند و براي انجام طراحي روي تصاوير سي

 Core درمان وارد سيستم طراحي درمان plan گرديدند . 
 ­ آي با سي اس آر اي از تصاوير جوش خورده ام نمونه ۱ شكل

 . دهد ات نشان مي تي را در پروست آي با سي آر تي و ام

 تي در شكل سمت راست نشان داده شده است آي و سي آر در شكل سمت چپ و ام تي آي و سي اس آر نمونه اي از تصاوير جوش خورده ام - ۱ شكل

 بودن ۲ به دليل چند كانونه ICRU ۱ طبق تعريف
 پروستات، كل پروستات به عنوان حجم آدنوكارسينوماي

 اما بحث . شود در نظر گرفته مي GTV ( ۳ ( عيني تومور
 CTV ( ۴ ( اصلي در اين مطالعه، تعيين حجم كلينيكي هدف

 سي در طراحي درمان رايج با استفاده از تصاوير . باشد مي
 سانتيمتري بعلاوه سمينال ۰ / ۵ تمام پروستات با حاشيه تي

 در طراحي . ر نظر گرفته ميشود د CTV وزيكول به عنوان
 درمان با ام آر آي تصاوير پروستات و سمينال وزيكول با

 در . سانتيمتر به حجم مورد نظر قرار گرفتند ۰ / ۵ حاشيه
 طراحي با ام آر اس آي تصاوير نقاط درگير خارج از
 پروستات به حجم كلينيكي تعيين شده در سي تي اضافه

 كلينيكي هدف شامل شدند و به اين ترتيب سه نوع حجم

1 International commission on radiological units and 
measurement 
2 Multi Focal 
3 Gross Tumor Volume 
4 Clinical Target Volume 

CT­CTV ، MRI­CTV ، MRSI­CTV بدست آمد . 
 ۰ / ۸ نيز با اضافه كردن حاشيه PTV ( ۵ ( حجم طراحي هدف

 CTV از خلف به سانتيمتر ۰ / ۵ سانتيمتر از اطراف و ۰ / ۸
 كانتور شده و از ، هاي در معرض خطر اندام سپس . رسم شد

 ۲۷۰ و ۲۴۰ ، ۱۲۰ ، ۹۰ ، ۰ پنج ميدان درمان با زاويه فرودي
 سانتي ۷۰۰۰ مگاولتاژ و دز جذبي كل ۱۵ با انرژي جه در

 كليه حجم ها در اين . جلسه استفاده گرديد ۳۵ گري در
 سي و مقادير دز به صورت درصد دز تجويز مطالعه به سي
 مقادير حجم و دز هر طرح درمان . شود شده ارائه مي

 اندازه " و روش SPSS افزار استخراج و با استفاده از نرم
 ­ اندازه منظور از . ه است تجزيه و تحليل شد "۶ ري هاي تكرا

 مقادير يك متغير مشخص درچند بار هاي تكراري اندازه
 حالت تعميم يافته آزمون تعريف اين . است نمونه برداري

 است، با اين تفاوت كه در آزمون مقايسه زوجي مقايسه

5 Planning Target Volume 
6 Repeated Measures
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 شود ولي در زوجي يك گروه در دو وضعيت مقايسه مي
 گروه در دو يا چند وضعيت هاي تكراري يك طرح اندازه
 . شوند مقايسه مي

 نتايج - ۳
 ي رسم شده در سه روش طراحي درمان حجم ها - ۱ - ۳

 هاي در معرض خطر اندام مقادير متوسط  حجم هدف و
 نتايج حاصل از آناليز . ارائه شدند ۱ - استخراج و در جدول

 PTV آماري نشان دهنده وجود تفاوت معني دار در
) ۰۰۱ / ۰ P< ( و CTV ) ۰۰۱ / ۰ P< ( همچنين نتايج . باشد مي 

 GTV هاي حاصل از آناليز آماري در مقايسه حجم
) ۶۹۹ / ۰ = P ( مثانه ، ) ۰ / ۱۴۱ = P ( ، ركتوم ) ۰ / ۵۶۶ = P ( و سر 

 نشان دهنده عدم تفاوت ) P = ۰ / ۲۰۴ ( هاي فمور استخوان
 . باشد معني دار در استفاده از سه روش مذكور مي

 اي مختلف بر حسب سي سي ه مقادير ميانگين و انحراف معيار حجم - ۱ جدول
MRSI  MRI  CT مقدار ميانگين انحراف معيار مقدار ميانگين انحراف معيار مقدار ميانگين انحراف معيار حجم 

 GTV حجم عيني تومور ۴۵ / ۱۷ ۱۷ / ۳۱ ۴۵ / ۳۷ ۱۸ / ۹۵ ۴۷ / ۶۰ ۲۰ / ۹۰
 CTV حجم كلينيكي هدف ۷۴ / ۷۴ ۲۵ / ۵۳ ۶۴ / ۶۴ ۲۲ / ۲۸ ۸۹ / ۲۱ ۳۱ / ۳۵
 PTV حجم طراحي هدف ۱۶۸ / ۹۵ ۵۲ / ۲۷ ۱۵۳ / ۹۵ ۴۷ / ۸۱ ۲۰۵ / ۹۸ ۴۲ / ۸۵
 مثانه ۱۴۹ / ۱۴ ۹۵ / ۹۰ ۱۲۷ / ۵۶ ۸۹ / ۵۶ ۱۴۹ / ۱۸ ۹۵ / ۸۵
 ركتوم ۹۶ / ۶۹ ۵۶ / ۸۱ ۱۰۰ / ۱۲ ۶۰ / ۵۶ ۹۸ / ۵۵ ۵۶ / ۴۲
 هاي فمور سر استخوان ۷۳ / ۴۱ ۱۴ / ۸۳ ۷۴ / ۹۱ ۱۰ / ۶۸ ۷۲ / ۲۸ ۱۳ / ۶۴

 آي نسبت به اس آر آي و ام آر درصد تغييرات حجمي در ام
 . مي آيد بدست ۱ - از معادله تي با استفاده سي

) ۱ ( 

 ام آر آي در PTV و CTV ميانگين درصد تغييرات حجمي
 كمتر بدست % ۸ / ۹۷ و % ۱۲ / ۸۳ ، به ترتيب سي تي نسبت به

 PTV و CTV همچنين ميانگين درصد تغييرات . آمده است

 رتيب ، به ت سي تي نسبت به ام آر اس بدست آمده در روش
 . باشد بيشتر مي % ۲۷ / ۴۱ و % ۲۱
 هاي در معرض خطر رسيده به اندام دز ماكزيمم - ۲ - ۳

 هاي در معرض خطر از م رسيده به اندام م مقدار دز ماكزي
) DVH ( ۱ ميانگين اين مقادير نيز در . شدند ها استخراج 

 : شده است ارائه ۲ جدول

 هاي در معرض خطر بر حسب درصد دز تجويز شده ده به اندام مقادير ميانگين و انحراف معيار دز ماكزيمم رسي - ۲ جدول
MRSI  MRI  CT 

 مقدار ميانگين انحراف معيار مقدار ميانگين انحراف معيار مقدار ميانگين انحراف معيار اندام
 مثانه ۱۰۳ / ۰۵ ۱ / ۸۷ ۱۰۳ / ۷۴ ۱ / ۳۳ ۱۰۲ / ۹۶ ۱ / ۰۸
 ركتوم ۱۰۴ / ۹۰ ۲ / ۰۷ ۱۰۳ / ۷۴ ۲ / ۴۱ ۱۰۵ / ۵۰ ۱ / ۶۶
 هاي فمور سر استخوان ۸۱ / ۴۳ ۵ / ۵۲ ۸۱ / ۶۶ ۱۷ / ۸۶ ۸۵ / ۴۷ ۵ / ۳۹

 دار در دز نتايج آناليز آماري نشان دهنده عدم تفاوت معني
 اما اين مقدار در ). P = ۰ / ۱۴۱ ( باشد ماكزيمم رسيده به مثانه مي

 داراي ) P = ۰ / ۰۰۳ ( هاي فمور و سر استخوان ) P = ۰ / ۰۲ ( ركتوم
 ز ماكزييم ميانگين درصد تغييرات د . داري هستند تفاوت معني

 ام آر افزايش اين مقدار در % ۰ / ۵۸ رسيده به ركتوم نشان دهنده
 نسبت ام آر آي در % ۱ / ۰۹ و كاهش سي تي نسبت به آي اس

 همچنين متوسط درصد ضريب تغييرات دز . باشد مي سي تي به
 آي ام آر اس هاي فمور در روش ماكزيمم در سر استخوان

 نسبت به م آر آي ا افزايش و در روش % ۵ / ۴ سي تي نسبت به
 . دهد كاهش را نشان مي % ۰ / ۶۷ سي تي

 هاي جهت ارزيابي يكنواختي توزيع دز رسيده به حجم
 از انحراف معيار دز رسيده PTV و GTV ، CTV درماني

1 Dose Volume Histogram
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 بيانگر مقادير ميانگين انحراف ۳ - جدول . به آنها استفاده شد
 هاي هاي مختلف طرح درمان در حجم معيار در روش

 . شد با درماني مي

 هاي درماني مقادير ميانگين و انحراف معيار يكنواختي دز در حجم - ۳ جدول
MRSI  MRI  CT 

 مقدار ميانگين انحراف معيار مقدار ميانگين انحراف معيار مقدار ميانگين انحراف معيار حجم
 GTV حجم عيني تومور ۵۸ / ۷۷ ۱۳ / ۲۸ ۶۰ / ۶۴ ۱۶ / ۴۴ ۵۷ / ۸۷ ۷ / ۲۲
 CTV حجم كلينيكي هدف ۸۳ / ۷۵ ۲۲ / ۵۵ ۸۱ / ۴۴ ۲۳ / ۶۵ ۹۴ / ۸۱ ۲۲ / ۷۲
 PTV حجم طراحي هدف ۹۶ / ۱۳ ۲۴ / ۷۳ ۹۷ / ۶۴ ۲۵ / ۲۶ ۱۱۱ / ۲۱ ۲۵ / ۷۸

 نتايج حاصل از آناليز آماري نشان دهنده تفاوت معني دار
 و ) PTV ) ۰۰۷ / ۰ = p بين انحراف معيار دز رسيده به

CTV ) ۰۰۱ / ۰ = P ( توزيع بيانگر يكنواختي و كه باشد مي 
 ميانگين درصد تغييرات . ست دز در حجم مورد نظر ا

 ، سي تي نسبت به ام آر آي در PTV انحراف معيار دز در
 ، سي تي نسبت به آي ام آر اس و همچنين در % ۴ / ۹۵
 ام آر آي در CTV اين مقدار در . د باش بيشتر مي % ۱۸ / ۲۸

 سي نسبت به آي ام آر اس و در % ۱ / ۰۵ ، سي تي نسبت به
 . دهد افزايش را نشان مي % ۱۵ / ۰۶ ، تي

 گيري بحث و نتيجه - ۴
 مهم در طراحي درمان تطبيقي، موارد به طور كلي يكي از
 هاي در معرض اندام كلينيكي هدف و تعريف دقيق حجم

 باعث افزايش صحت دز سي تي استفاده از . باشد خطر مي
 جذبي و تعيين حجم هدف در پرتودرماني شده و در عين

 . ] ۶ [ باشد هايي نيز مي حال داراي محدوديت
 هايي در در طراحي درمان تطبيقي پروستات، محدوديت

 . وجود دارد سي تي درمان با استفاده از تعريف حجم
 به دليل كنتراست رزلوشن پايين و عدم سي تي تصاوير

 هاي نرم اطراف پروستات و خود افتراق مرز بين بافت
 اين غده در مقايسه با ۱ رأس پروستات مخصوصاً در تعيين

 اين محدوديت ناشي از . محدوديت است ام آر آي داراي
 در بافتهاي نرم مختلف است X تضعيف نسبتا مشابه پرتو

 كه منجر به ايجاد عدم كنتراست كافي بين ساختارهاي
 سي علاوه بر اين در تصاوير . شود مجاور هم مي ي آناتوميك

1 Apex 

 وجود دارد كه باعث عدم تفكيك ۲ ، اثر حجم جزئي تي
 در مقايسه با . ] ۷ [ گردد مي هاي مختلف از هم دقيق بافت

 داراي كنتراست بالاتري ام آر آي ، تصاوير سي تي تصاوير
 هاي نرم بوده و استفاده از آن در در به تصوير كشيدن بافت

 هاي اندام بسياري از موارد به تعيين دقيق تر حجم درمان و
 ام آر آي هاي بيشتر كاربرد . كند در معرض خطر كمك مي

 به صورت جوش با اني براي طراحي درمان در پرتودرم
 ­ باشد كه دليل آن غلبه بر محدوديت مي سي تي تصاوير

 از جمله . وجود دارد ام آر آي هايي است كه در تصاوير
 اين تصاوير و عدم ۳ توان به اعوجاج ها مي اين محدوديت

 ها حضور اطلاعات فيزيكي مانند چگالي الكتروني بافت
 باعث كاهش ممكن است ام آر آي استفاده از . اشاره كرد

 پروستات در تعيين رأس مشكلاتي از جمله تعيين دقيق
 حجم هدف براي پرتودرماني شود كه در نتيجه باعث

 با توجه به . ] ۱۱ - ۸ , ۶ [ گردد مي ۴ افزايش نسبت درماني
 در ام آر آي مباحث فوق، در مطالعه اخير نيز استفاده از

 جم هدف به دليل وجود كنتراست بالاي تصاوير، تعريف ح
 . باعث كاهش مقدار حجم هدف مي گردد

 باعث ام آر آي نيز استفاده از تصاوير ديگر مطالعات در
 به طوريكه مطالعه استين . كاهش حجم هدف شده است

 نشان دهنده كمتر شدن ۲۰۰۳ بكر و همكارانش در سال
 در . ] ۱۲ [ د باش مي سي تي حجم ۱ / ۴ اين حجم به مقدار

 به ۲۰۰۷ جكسون و همكارانش در سال مطالعه ديگري

2 Partial Volume Effect 
3 Distortion 
4 Therapeutic Ratio
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 در طراحي درمان آر آي ام بررسي استفاده از تصاوير
 بررسي تعريف حجم پروستات در اين . پروستات پرداختند

 مطالعه نيز نشان دهنده تفاوت معني دار در تعريف حجم
 به . مي باشد ام آر آي و سي تي پروستات با استفاده از

 سي متوسط حجم پروستات با استفاده از روش طوري كه
 ام آر آي سي سي و با استفاده از ۳۸ ± ۱۴ حدود تي
 عات زيادي اين مطال . ] ۱۳ [ شده است سي سي بيان ۳۳ ± ۱۳

 تفاوت در تعريف حجم پروستات را به داشتن كنتراست
 اما يك . دانند مي مرتبط ام آر آي رزلوشن خوب تصاوير

 آل براي تعيين حجم هدف بايد تكنيك تصويربرداري ايده
 بالايي باشد تا قادر به فراهم ۲ و ويژگي ۱ داراي حساسيت

 مور آوردن اطلاعات كافي براي رسم و تعريف دقيق تو
 هاي شود كه شامل گسترش تومور به خارج از محدوده

 در مطالعه مروري زاپاتازنا و . باشد آناتوميكي مي
 ام آر اس همكارانش نشان داده شد كه حساسيت و ويژگي

 براي ارزيابي ميزان گسترش و حجم آدنوكارسينوماي
 گزارش % ۷۸ - ۳۸ / ۵ و % ۷۷ - ۳۸ / ۵ بين ترتيب ه ب پروستات

 اين مقدار ام آر اس با ام آر آي تركيب كه بنحوي شده است
 يكي ام آر اس . ] ۱۴ - ۴ [ دهد افزايش مي % ۱۰۰ را تا حدود

 باشد كه به هاي تصويربرداري بيولوژيك مي از روش
 و داراي پتانسيل تغيير و شود تهاجمي انجام مي صورت غير

 تحول در پرتودرماني به وسيله تعريف و تعيين دقيق تومور
 . باشد مي

 كراتين + كولين / سيترات پيك طيف نواحي كه در آن نسبت
 ­ باشد را مي بالاتر از مقدار اين نسبت در نواحي سالم مي

 در نظر ۳ (BTV) توان به عنوان حجم هدف بيولوژيكي
 ز ماكزيمم به اين حجم اعمال شود د گرفت كه توصيه مي

 توان براي تعيين موقعيت ها مي از نسبت متابوليت . ] ۴ [ شود
 عملكردي تومور در پروستات استفاده كرد كه بدين ترتيب

 براي تعيين و تشخيص نواحي سرطاني ام آر اس استفاده از
 ين حجم هدف باعث افزايش نسبت از نواحي سالم در تعي

1 Sensitivity 
2 Specificity 
3 Biological Target Volume 

 ام آر اس مطالعات زيادي نيز استفاده از . درمان خواهد شد
 گيري را به عنوان روشي كه باعث افزايش صحت اندازه آي

 ­ كانسر پروستات مي (ECE) ۴ گسترش خارج كپسولي
 ،جينگ هو ۲۰۱۰ به طوريكه درسال . اند شود، معرفي كرده

 يابي ميزان ارز ژانگ و همكارانش به بررسي صحت
 در ام آر اس آي روش با استفاده از ۵ گسترش تومور
 در . پرداختند سرطان پروستات T1c فاز بيماران مبتلا به

 هاي حاصل از آزمايشات پاتولوژيك با اين مطالعه يافته
 مقايسه و صحت اين ام آر اس آي هاي حاصل از يافته

 همچنين مطالعات . ] ۱۵ [ تخمين زده شد % ۸۰ روش بالاي
 ام آر اس نيز ۲۰۱۰ و سرهنج در سال ۱۹۹۹ شديلر در سال

 را به عنوان روشي مناسب براي تعيين جايگاه تومور، آي
 همچنين . حجم تومور و تعيين مرحله تومور معرفي كردند
 ام آر اس سرهنج و همكارانش بيان نمودند كه استفاده از

 سرطان در تعيين و تشخيص گسترش خارج كپسولي آي
 ها پروستات باعث كاهش اختلاف نظر بين راديولوژيست

 . ] ۱۷ - ۱۶ [ شود مي
 نتايج مطالعه حاضر نشان دهنده افزايش حجم هدف با استفاده

 تواند به دليل باشد كه مي مي سي تي نسبت به ام آر اس آي از
 يين نقاط فعال تومور براي تع آي آر اس قابليت تشخيص ام

 خارج از حجم پروستات باشد، در نتيجه استفاده از آن باعث
 . افزايش حجم هدف كلينيكي شده است

 هاي در معرض افزايش و كاهش دز ماكزيمم رسيده به اندام
 ­ خطر نيز متأثر از اندازه ميدان و تغيير حجم درماني مي

 هش حجم كا ام آر آي لذا چون در استفاده از تصاوير . باشد
 افزايش حجم هدف را ام آر اس آي هدف و در استفاده از

 هاي در معرض خطر نيز به داشتيم، دز رسيده به اندام
 همچنين تغيير . دهد ترتيب كاهش و افزايش را نشان مي

 انحراف معيار دز در حجم هدف به عنوان شاخص
 توان تابعي از حجم هدف و يكنواختي توزيع دز را مي

 . تي و منظم بودن در تعيين مرزهاي آن دانست ميزان يكنواخ

4 Extra Capsular Extension 
5 Staging
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 ­ آر توان نتيجه گرفت كه كاربرد ام از نتايج بدست آمده مي
 هاي بيشتري آي براي طراحي درمان نياز به بررسي اس

 دارد؛ از جمله رزلوشن پروتكل مورد استفاده در اين روش
 همچنين . كه تأثيرگذار بر حجم بدست آمده خواهد شد

 متأثر از زش براي ايجاد نقشه متابوليت كه عمليات پس پردا
 . باشد ها بر روي منطقه مورد نظر مي انتخاب وكسل

 تشكر و قدرداني - ۵
 اين مطالعه در مركز پرتودرماني بيمارستان پارس و مركز

 با تشكر از تمامي . تصويربرداري بابك تهران انجام شد
 پرسنل زحمتكش اين مراكز كه در انجام اين پروژه ياري

 . رسان بودند
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