
للمجال في العلاج الإشعاعي  IMRT ٧و  VMAT مقارنة قیاس الجرعات بین
  المجزأ الناقص لسرطان المستقیم قبل الجراحة

  

  الملخص العربي
  

الھدف من ھذه الدراسة ھو مقارنة الاختلافات في قیاس الجرعات بین العلاج القوسي المعدل 
)VMAT)  ،مجالات شدة العلاج الإشعاعي ( ٧IMRTیتعلق بالتغطیة المستھدفة  ) ، فیما

) في المرضى الذین یعانون من سرطان OARsوالحفاظ على الأجھزة المعرضة للخطر (
  المستقیم المتقدم محلیا للعلاج الإشعاعي دورة قصیرة جدیدة.

  
  أسالیب: 

 Arcبأثر رجعي في ھذه الدراسة. لكل مریض تم إنشاء  LARCتم تقییم ثلاثین مریضا 
VMAT  مجالات خطط  ٧وIMRT في جمیع المرضى ، یتألف الھدف من حجم الھدف ا .

)CTV بما في ذلك (LNs  الحوض والمستقیم كلھ مع المساریق. تم إنشاء حجم الھدف التخطیط
)PTV من (CTV  ٥غراي في  ٢٥مم في جمیع الاتجاھات. كانت وصفة جرعة  ٥بھامش 

ذیف: المثانة ، الأمعاء الدقیقة ، رؤوس الفخذ الثنائیة أیام متتالیة. تم تحدید المجا ٥كسور في 
) لكلا HI) ومؤشر التجانس (CI). وتمت مقارنة مؤشر المطابقة (PBMونخاع عظم الحوض (

  لكلا التقنیات. OARsو  PTV) من DVHالخطتین. تم مقارنة الرسم البیاني حجم الجرعة (
  

  النتائج:
). كلا ٠.٧٢٧٦٤. (ع = PTV25Gyفي تغطیة  IMRTو  RAلا یوجد فرق كبیر بین خطط  

CI  وHI  أفضل معVMAT  منIMRT الحد الأدنى والحد الأدنى لجرعات المثانة أقل مع .
VMAT  مقارنة بـIMRT كانت الجرعة المتوسطة في الفخذ والأمعاء ونخاع الحوض أقل .
  .VMATبكثیر مع 

  
  استنتاج:

أن توفر  VMAT، یمكن لتقنیة  LARCاحة في قبل الجرالمجزأ الناقص في العلاج الإشعاعي 
 بشكل أفضل. OARsمع الحفاظ على  IMRTمطابقة وتجانسة أفضل من 

 


