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Abstract 

Background: External beam radiotherapy is a cornerstone in the management of 

rectal cancer. Due to the anatomical proximity of critical pelvic structures to the 

radiation fields, accurate dosimetry is essential. This study aimed to quantify and 

analyze the radiation dose delivered to healthy organs in patients with rectal cancer 

undergoing beam radiotherapy. 

Materials and Methods: In this retrospective cross-sectional study, we analyzed 

the dosimetric records of 66 patients with rectal cancer treated at Vasei Hospital 

Radiotherapy Department in Sabzevar between 2019 and 2021. Demographic data 

and dosimetric parameters —including the mean and maximum equivalent dose in 

2-Gy fractions (EQD2) to the clinical target volume (CTV), planning target volume 

(PTV), and organs at risk (bladder, femoral heads, penile bulb)— were extracted 

from the IsoGray treatment planning system. Data were analyzed using SPSS v22 

with independent t-tests, Pearson correlation, and ANOVA. 

Results: The mean radiation doses to the organs at risk (OAR) were as follows: 

bladder, 47.96 ± 5.83 Gy; left femoral head, 26.40 ± 6.68 Gy; right femoral head, 

25.66 ± 7.40 Gy; and penile bulb, 17.75 ± 13.27 Gy. Although femoral head doses 

were higher in males and bladder doses in females, these differences were not 

statistically significant. A weak positive correlation was observed between patient 

age and penile bulb dose. No significant association was found between BMI and 

OAR doses. 

Conclusion: Demographic variables did not significantly influence dose distribution 

to adjacent healthy organs. Treatment planning should emphasize tumor anatomy 

and the adoption of advanced radiotherapy techniques for optimal dose conformity 

and organ sparing. 
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Introduction  
Colorectal cancer represents a major global 

health challenge, with rectal carcinoma 

comprising approximately one-third of all 

colorectal malignancies. In developing nations, 

its incidence is rising; a trend linked to 

modifiable risk factors such as physical 

inactivity, obesity, and dietary patterns. 

Radiotherapy is integral to the multidisciplinary 

treatment of rectal cancer, particularly in locally 

advanced cases, where it is used either 

preoperatively to downstage tumors or 

postoperatively to reduce local recurrence rates. 

Although technological advances have 

enhanced tumor control, the proximity of critical 

normal structures in the pelvic region presents 

an ongoing challenge. The bladder, femoral 

heads, and penile bulb are often exposed to 

substantial doses during treatment, potentially 

leading to complications such as radiation 

cystitis, osteonecrosis, and sexual dysfunction. 

Previous studies report variable dose 

distributions to these organs at risk (OARs), 

suggesting that patient-specific factors such as 

body habitus and pelvic anatomy may influence 

exposure. 

This study provides a comprehensive dosimetric 

evaluation of OAR exposure in rectal cancer 

patients treated with three-dimensional 

conformal radiotherapy (3D-CRT). We 

analyzed standard dose-volume parameters and 

investigated potential correlations with 

demographic factors, including age, sex, and 

BMI. The findings contribute to the literature on 

normal tissue sparing in rectal cancer 

radiotherapy and may inform strategies to 

minimize treatment-related morbidity. 

METHODOLOGY 

Study Design and Population 

This retrospective cross-sectional study 

analyzed 66 consecutive patients with 

histologically confirmed rectal adenocarcinoma 

who completed a full course of adjuvant or 

neoadjuvant radiotherapy (45–50.4 Gy in 25–28 

fractions) at Vasei Hospital, Sabzevar, Iran, 

between 2019 and 2021. Patients with 

incomplete dosimetric records were excluded. 

Data Collection and Dosimetric Analysis 

Treatment planning computed tomography (CT) 

scans were reviewed using the IsoGray 

treatment planning system. OARs, including the 

bladder, bilateral femoral heads, and penile 

bulb, were contoured according to Radiation 

Therapy Oncology Group (RTOG) guidelines. 

Dose-volume histograms (DVHs) were 

analyzed for each structure. Analyzed 

parameters included: 

• Mean and maximum EQD2 

(equivalent dose in 2 Gy fractions) 

• For the bladder: V30, V40, and V50 

(volume receiving ≥30, 40, or 50 Gy) 

• Maximum point dose to the femoral 

heads. 

Statistical Analysis 

• Data were analyzed using SPSS version 

22. 

• Descriptive statistics for demographic 

and dosimetric variables 

• Independent t-tests/Mann-Whitney U 

tests for gender comparisons 

• Pearson/Spearman correlation for 

continuous variables 

• One-way ANOVA/Kruskal-Wallis for 

BMI categories 

• Statistical significance threshold: p<0.05 

 

RESULTS 

Patient Characteristics 

The cohort included 36 males (54.5%) and 30 

females (45.5%), with a mean age of 62.1 ± 12.8 

years. BMI distribution was as follows: 

• Underweight (<18.5 kg/m²): 12.1% 

• Normal (18.5-25 kg/m²): 56.1% 

• Overweight (25-30 kg/m²): 31.8% 

Tumor locations included: 

• Lower rectum (<6 cm from anal verge): 

24.2% 
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• Mid-rectum (7-11 cm): 56.1% 

• Upper rectum (>12 cm): 19.7% 

Dosimetric Findings 

 

Mean EQD2 values to OARs were: 

Structure Mean Dose (Gy) Maximum Dose (Gy) 

Bladder 47.96 ± 5.83 51.43 ± 4.45 

Left Femoral Head 26.40 ± 6.68 48.25 ± 5.98 

Right Femoral Head 25.66 ± 7.40 48.08 ± 6.32 

Penile Bulb 17.75 ± 13.27 21.36 ± 17.60 

Key Observations included: 

1. Femoral head doses showed gender 

differences (males > females) but 

without statistical significance (p>0.05) 

2. Bladder doses trended higher in females 

(mean 48.06 vs 47.89 Gy) 

3. Positive but non-significant correlation 

between age and penile bulb dose 

(r=0.21, p=0.08) 

4. No significant associations between 

BMI and OAR doses 

DISCUSSION 

Our dosimetric results are consistent with 

international studies. The bladder received the 

highest mean dose (~48 Gy), reflecting its close 

anatomical relationship to the target volume. 

Doses to the femoral heads (~26 Gy mean) 

remained below the commonly accepted 

threshold for osteonecrosis (50 Gy), indicating 

effective sparing with 3D-CRT. 

The gender-based differences in femoral head 

doses may be related to anatomical variations in 

pelvic dimensions, though the lack of statistical 

significance warrants caution in interpretation. 

The tendency toward higher bladder doses in 

females corroborates findings by Hendricks et 

al. (2013), possibly due to smaller bladder 

volumes typically observed in female patients. 

Notably, the mean penile bulb dose (~18 Gy) 

was substantially lower than doses associated 

with erectile dysfunction in prostate cancer 

radiotherapy (typically >50 Gy), suggesting a 

relatively lower risk of sexual dysfunction 

following rectal cancer treatment. The observed 

positive correlation between patient age and 

radiation dose to the penile bulb may reflect age-

related changes in anatomy or tissue positioning. 

This association requires further investigation. 

This study has several limitations. Its 

retrospective design and small sample size 

constrain the strength of the conclusions. 

Furthermore, the use of 3D-CRT, rather than 

contemporary intensity-modulated radiotherapy 

(IMRT), may limit the generalizability of the 

findings to current clinical practice. Future 

prospective studies with larger cohorts are 

needed to validate these results and to establish 

refined, modern dose constraints. 

CONCLUSIONS 

This dosimetric analysis demonstrates that: 

1. Standard 3D-CRT techniques at our center 

generally maintained OAR doses within 

acceptable tolerance limits. 

2. Common demographic factors exhibited 

limited influence on dose distribution patterns. 

3. Patient age may modestly affect penile 

bulb exposure, warranting consideration during 

treatment planning. 

4. Implementing advanced techniques like 

IMRT or VMAT could further optimize OAR 

sparing and improve dose conformity. 

These findings underscore the necessity of 

individualized treatment planning and support 

ongoing efforts to minimize radiotherapy-

related toxicity in patients with rectal cancer. 
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 ها:کلیدواژه 

خطر،    یهااندام  معرض  در 
  ، یخارج  ی پرتودرمان

 . سرطان رکتومی، متری دوز

 چکیده
 

و هدف شایع :  زمینه  از  رکتوم  پرعارضه سرطان  و  سرطان ترین  می ترین  محسوب  گوارش  دستگاه  که های  شود 

احتمال   های حیاتی لگن با میدان تابش،پرتودرمانی خارجی نقش کلیدی در درمان آن دارد. با توجه به مجاورت اندام 

حاضر  مطالعه    رونی ازا.  شود  یکه ممکن است منجر به بروز عوارض جانب  کنند  افتیدر  ی توجهقابل  یدوز تابشدارد  

 های سالم مجاور در بیماران تحت پرتودرمانی خارجی برای سرطان رکتوم انجام شد. باهدف تعیین دوز تابش به اندام 
بیمار مبتلابه سرطان رکتوم تحت درمان در بخش    66نگر، پرونده  در این مطالعه مقطعی گذشته:  هاروش مواد و

های جمعیت شناختی و پارامترهای  دادهو  بررسی    1401-1۳۹۹های  رادیوتراپی بیمارستان واسعی سبزوار طی سال 
های در معرض خطر  و اندام   CTV  ،PTV  های هدفبه اندام (  EQD2دوزیمتری شامل میانگین و حداکثر دوز معادل )

و   ۲۲نسخه   SPSS افزارافزار ایزوگری استخراج شد. تحلیل آماری با نرم)مثانه، سر استخوان ران و بولب پنیس( از نرم 
 های تی مستقل، همبستگی پیرسون و آنالیز واریانس انجام گردید.با استفاده از آزمون 

 ۲5/ 66  ±  7/ 40و راست    ۲6/ 40  ±  6/ 68  سر استخوان ران چپ ،  47/ ۹6  ±  5/ 8۳ دریافتی مثانه  میانگین دوز   :هایافته

اگرچه دوز دریافتی سر استخوان ران در مردان و دوز مثانه در زنان بالاتر    .بود  گری  17/ 75  ± 1۳/ ۲7  بولب پنیسو  
ازنظر آماری معنی  این تفاوت  نبودبود،  بولب پنیس همبستگی مثبت ضعیفی  .  دار  بیماران و دوز دریافتی  بین سن 

 های سالم یافت نشد.داری بین شاخص توده بدنی و دوز دریافتی اندام ارتباط معنی. مشاهده شد
های سالم مجاور  ها نشان داد که متغیرهای جمعیت شناختی تأثیر معناداری بر دوز دریافتی اندام یافته  :گیرییجه نت

 شود. سازی دوز توصیه می پرتودرمانی برای بهینه  فنون ، توجه به موقعیت آناتومیک تومور و استفاده از  حالن یندارند. باا
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 6، شمارة 32، دورة ۱404 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 مقدمه .1

انواع   نیتر ی و جد   نیترعی کولون و رکتوم از شا  ی هاسرطان

جهان سرطان سطح  در  م  یها  در    ژهیوبه   شوند، یمحسوب 

 ن یاز ا  یناش   ریومابتلا و مرگ  زانیتوسعه که مدرحال  ی کشورها

قابل به   های ماریب است.  یتوجهطور  سرطان  بالا  نوع  در این  ها 

در   ۲0۲0سال   و  بوده  سرطان  بروز  عامل  سومین  میلادی، 

علل   دوم    ریوممرگفهرست  رتبه  در  در  [ 1]  اندقرارگرفتهنیز   .

ریسک   ازجمله  توسعهدرحال کشورهای   افزایش  ایران، 

فعالیت فاکتور  کاهش  چاقی،  مانند  مصرف  هایی  ورزشی،  های 

های های گوشتی، مصرف نوشیدنی زیاد گوشت قرمز و فرآورده

نوع سرطان این  بروز  افزایش  به  شده    هاالکلی و سیگار، منجر 

 . [۲]است 

درمانی برای سرطان رکتوم بر اساس نوع و شدت آن    ی هانهیگز

به  رکتوم  سرطان  است.  از    یطورکلمتفاوت  ترکیبی  با 

  حالنی. باا[۳]شود  ، رادیوتراپی و جراحی درمان مییدرمانی میش

قرار    ییتنهابیماران با سرطان رکتوم، اگر فقط تحت جراحی به 

بنابراین  داشت؛  خواهند  بالایی  موضعی  عود  احتمال  گیرند، 

های درمان سرطان رکتوم ترین قسمتیکی از مهم  1رادیوتراپی 

به  که  یا  است  )نئوادجوانت  جراحی  از  بعد  یا  قبل  صورت 

 .[4] گیرد( مورداستفاده قرار می ۲ادجوانت

سرطان رکتوم، کنترل    ژهیوبه  ،ی لگن  ی هاسرطان  یدر پرتودرمان

  ی نی بال  تیهدف از اهم  هیسالم اطراف ناح  عضای به ا  یدوز تابش

اند که نشان داده  نیشیبرخوردار است. مطالعات پ  ی و عملکرد

در  شیافزا رکتوم  )  ی دوزها  کنندهافت یحجم  با  Gy60≤بالا   )

توکس مستق  و  ۲درجه    یگوارش  ی های تیبروز  ارتباط    م یبالاتر 

به -Lymanمانند    NTCP  ی هامدل   کهی طوردارد، 

Kutcher-Burman  پارامترها   ی برا با  ، n=0.09  ی رکتوم 

m=0.13    وTD50=76.9Gy  ن، ی. همچن[5]  اندشنهادشده یپ  

زم جنس  نهیدر  عملکرد  تابش  ،یحفظ  پن  یدوز  بولب    سی به 

مطرح   یابیارز  ی برا  ی عنوان شاخصبه نعوظ  اختلال  شده  خطر 

 Gy  از  بولب   حجم   ٪۹5که دوز متوسط به    یزمان   ژهیواست، به 

مانند    نیاستفاده از فنون نو  ر،ی . در مطالعات اخ[6]  فراتر رود  50

تعد  یپرتودرمان شدت  تصوIMRT)  شدهلیبا    یربردار ی(، 

ابزارهاIGRT)  شدهتیهدا و  و    spacer  د مانن  یمحافظت   ی( 

 
1 Radiotherapy 

سالم    ی هادر کاهش دوز به ارگان  ی بالون اندورکتال، نقش مؤثر

 . [7]اند کرده  فایا یو کاهش عوارض جانب

مبتلا به سرطان رکتوم،    مارانیب  ی برا  یخارج  یپرتودرمان

آس  تواندی م به  از    ی هابافت ی  جانب  ی هاب یمنجر  مجاور  سالم 

نکروز   ،ی مثانه، اختلال در عملکرد ادرار   کیجمله التهاب و تحر

و   یرسانکاهش خون  لیرفتن سر استخوان ران به دل  لیتحل  ای

 ،یکه ممکن است موجب اختلالات جنس  سیبه بولب پن   بیآس

  ت ی فی تنها کعوارض نه نیشود. بروز ا  یبافت بروزیف ایدرد مزمن 

تأث  مارانیب  یزندگ تحت  م  ریرا  از   یکیبلکه    دهد،ی قرار 

با حداقل عوارض    ییپرتو  ی هادرمان  یمهم در طراح  ی هاچالش

م  یجانب بنابراشودیمحسوب  اصل  ن،ی؛  پژوهش،   نیا  ی هدف 

سالم    ی هاتوسط ارگان  یافتیدر   ی دوز پرتوها  قیدق  ی ریگاندازه

با سرطان رکتوم    مارانیدر ب  بعدی   ۳ی  وتراپیرادروند    یطمجاور  

و ارزیابی اثرات جمعیت شناختی از جمله سن، جنس و شاخص 

 است.   توده بدنی بر آن

 ها. مواد و روش2

مقطعبه  حاضر  مطالعه اخذ گذشته   ی صورت  از  پس  نگر 

سبزوار انجام شد.    ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک  ته یاز کم  هیدییتأ

اساس روش سرشمار بر  اول،  مرحله  به    ی هاداده  ی در  مربوط 

تا    1۳۹۹  ی هاسال   ی مبتلا به سرطان رکتوم که ط  مارانیبتمام  

پرتودرمان  1401 ب  یخارج  یتحت    یواسع  مارستانیدر 

آرش از  بودند،  راد   ویقرارگرفته  گردی  وتراپیبخش  .  دیاستخراج 

ها آن   یدرمان  قیاطلاعات دق  ماران،یسپس با استناد به شناسه ب

طر تخصصنرم  قیاز  بخش    IsoGray  یافزار  در  موجود 

شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: وجود   یابیباز  یوتراپیراد

تشخیص پاتولوژیک مبنی بر سرطان رکتوم، وجود اندیکاسیون  

ای بود. همچنین  رادیوتراپی ادجوانت شامل جراحی با هر مرحله 

 CT تصاویر  یا   مجدد داشتند و planning بیمارانی که نیاز به

نرم   هاآناسکن   بایگانی  نبود  IsoGrayافزاردر  با   موجود  یا  و 

 از مطالعه خارج شدند. متاستاز مراجعه کرده بودند، 

واردشده به مطالعه در دو بخش مجزا ثبت   مارانیاطلاعات ب

از   ی نی. بخش اول شامل اطلاعات جمعیت شناختی و بال دیگرد

بدن توده  شاخص  جنس،  سن،  سرطان  BMI)  ی جمله  نوع   ،)

  ،یدرمانی میو ش  یشامل جراح  یافتیدر  ی هارکتوم، نوع درمان

2 Neoadjuvant or adjuvant 
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 ... سالم طی پرتودرمانی خارجی   ی ها ارزیابی دوز تابش اشعه به اندام  
 

 6، شمارة 32، دورة ۱404 بهمن و اسفندسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک 

و علت فوت )در صورت فوت    ی ماریعدم وجود عود ب  ایوجود  

مرتبط با    یو درمان  ی متری ( بود. بخش دوم به اطلاعات دوزماریب

درمان،   یوتراپیراد جلسات  تعداد  شامل  که  داشت  اختصاص 

در هر جلسه، دوز    یافتیدوز اشعه در  ،یوتراپیزمان کل رادمدت

ماکز  یتجمع دوز  م   ممیکل،  ناح  نی انگیو  حجم    هیدر  هدف، 

دوز   زینو    Gy  50و    Gy  ۳0دوز    کنندهافتیدر  ی هابافت 

سالم مجاور از جمله مثانه، روده کوچک و   ی هاارگان  یافتیدر

اسکن هر  CT . سپس با توجه بهبوددرمان    هیپوست اطراف ناح 

اندام  در  بیمار،  پرتودرمانی  طی  در  که  لگن  ناحیه  سالم  های 

 یها. بدون تغییر در میدانندمعرض پرتو قرار گرفتند، کانتورشد

ها محاسبه  درمان و دوزهای تجویزی، دوز رسیده به این ارگان

بندی شد و با  شده طبقهآوری و ثبت شد. سپس اطلاعات جمع

وتحلیل آماری مورد آنالیز و تجزیه SPSS ۲۲افزاراستفاده از نرم 

وتحلیل ها، تجزیهپس از اطمینان از صحت ورود داده  قرار گرفت.

روش از  استفاده  انجام  با  تحلیلی  و  توصیفی  آمار  از    وهای 

برای  شاخص فراوانی  توزیع  و  معیار  انحراف  میانگین،  های 

بررسی  برای  شد.  استفاده  تفکیک  به  پژوهش  نمونه  توصیف 

تی مستقل، ناپارامتری من   ی هامتغیرهای موردمطالعه از آزمون

ویتنی، کروسکال والیس و ضریب همبستگی پیرسون استفاده  

آزمونگردید در  انجام.  اطمینان  های  مدنظر  ۹5شده ضریب   %

 گرفته شد. 

 . نتایج3

ا  داده  نیدر  جمعیت   ی هامطالعه،  مشخصات  به  مربوط 

وتحلیل قرار گرفت. ابتدا  مورد تجزیه  مارانیب  ین یشناختی و بال 

ب  ی تیجنس  عیتوز در  تومور  محل  شد. سپس    یبررس   مارانیو 

بدن توده  پارامترهاBMI)  یشاخص  با  آن  ارتباط  و   ی ( 

  ن ی روابط ب ن،ی . همچندیگرد یاب یسالم ارز ی هاارگان ی متری دوز

بدن  ی هاارگان   یافتی دوز در  نی انگیم با شاخص توده  و    ی سالم 

ب ا  لیتحل  مارانیسن  شناسابه   هایبررس  نیشد.    یی منظور 

 . رفتیسالم انجام پذ ی هابافت یافتیمؤثر بر دوز در  ی الگوها

محل سرطان    ت، ی ، اطلاعات مربوط به جنسحاضر  در مطالعه

قرار گرفت. از مجموع  یموردبررس مارانیب  یو شاخص توده بدن

  بیمار  ۳0%( مرد و  5/54)  بیمار  ۳6واردشده به مطالعه،    ماریب   66

 16محل سرطان نشان داد که در    یبودند. بررس   زن%(  5/45)

  6از   مترکطول رکتوم ) ی در بخش تحتان عهیضا  %(۲/۲4) بیمار

  ن ی رکتوم )ب  یانیدر بخش م(  %1/56)  ماریب  ۳7(، در  متری سانت 

  ی در بخش فوقان(  %7/1۹)  ماریب  1۳( و در  متری سانت   11تا    7

  یابیارز  ن،ی( قرار داشت. همچنمتری سانت   1۲از    شتریرکتوم )ب 

بدن  توده  که  BMI)  یشاخص  داد  نشان  ( %1/1۲)  ماری ب   8( 

 BMI  ی دارا (  %۲/71مار )یب  47،  18٫5کمتر از    BMI  ی دارا 

تا    ۲5  نی ب  BMI  ی دارا(  %16/ 7)  ماریب  11و    ۲5تا    18٫5  نیب

  ماران یب  ی اهیپا  ی هایژگیو  لیمنظور تحلها به داده  نیبودند. ا  ۳0

بررس آن  یو  پ ارتباط  با  قرار    یدرمان  ی امدهایها  مورداستفاده 

 گرفتند. 

دول   هیـ  نیتر، مهم1در جـ اافتـ اختی و   ی هـ ــنـ ت شـ جمعیـ

ها  داده  نیا  وشده  موردمطالعه ارائه  مارانیمربوط به ب ی متریدوز

ــامل م ــن ب  نیانگیش ــاخص توده بدن مارانیس ( BMI)  یو ش

اد  ن،یاســـت. همچن ا  ریمقـ ــرهـ ادل در کسـ  ی گر  ۲  ی دوز معـ

(EQD2برا ) ــاس    ی هـاو ارگـان  یمختلف درمـان  ینواح  ی حسـ

ا  EQD2 CTV dose  ،EQD2 PTVجملــه    زمجــاور، 

dose( دوز ســر اســتخوان ران چپ و راســت ،EQD2 left 

and right femoral head( ــه  ــان ــث م دوز   ،)EQD2 

bladderب پن ( EQD2 bulb of penis)  سی( و دوز بولـ

 قیدق یابیمنظور ارزاطلاعات به  نیاند. اشـــدهمحاســـبه و ثبت

ــا ی هـاآن بر بـافـت  ریدوز و تـأث  عیتوز  یدر طول پرتودرمـان  لمسـ

 اند.شدهتحلیل
 

 : بررسی متغیرهای کمی موردمطالعه۱ل جدو

 انحراف معیار  میانگین  متغیرهای کمی

08/6۲ سن )سال(   81/1۲  

EQD2 CTV dose 0۲/47  0۳/۳  

EQD2 PTV dose 6۹/45  50/4  

EQD2 bladder (mean dose) ۹6/47  8۳/5  

EQD2 bladder (max dose) 4۳/51  45/4  

EQD2 left femoral head(mean dose) 40/۲6  68/6  

EQD2 left femoral head (max dose) ۲5/48  ۹8/5  

EQD2 Right femoral head (mean dose) 66/۲5  40/7  
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 و همکاران حمیدرضا صدوقی  

 

 6، شمارة 32، دورة ۱404 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

EQD2 right femoral head(max dose) 08/48  ۳۲/6  

EQD2 bulb of penis (mean dose) 75/17  ۲7/1۳  

EQD2 bulb of the penis (max dose) ۳6/۲1  6/17  

BMI 0۳/۲۲  8۹/۲  

 

 

های مختلف ابتدا مقایسه متغیرهای کمی در گروه  منظوربه

باید با نرمال بودن توزیع متغیرها را بررسی نمود. بر اساس نتایج  

آزمون کولموگروف اسمیرنوف که در زیر آمده است متغیرهای  

 left femoral mean dose, right femoralسن،  

mean dose, BMI   منظور  از توزیع نرمال پیروی کرده لذا به

استفاده   مستقل  تی  آزمون  از  زن  و  مرد  گروه  دو  در  مقایسه 

آزمون می  از  گروه  دو  در  متغیرها  سایر  مقایسه  برای  شود. 

 ناپارامتری من ویتنی استفاده گردید.

جدو ماکسیمم  به   ۲ل  در  و  میانگین  دوزیمتریک  تفصیل 

بررسییدر دو جنسارگان های سالم   و زن  مرد  است.  ت  شده 

 EQD2شده است، میانگین و ماکسیمم دوز  طور که بیانهمان

left femoral head    و ماکسیمم دوز میانگین   EQD2و 

Right femoral head    بود؛ اما این    زناندر مردان بیشتر از

 دار نبود.تفاوت از نظر آماری معنی
و میانگین   EQD2 bladder میانگین و ماکسیمم دوز

EQD2 CTV dose، EQD2 PTV dose،  زناندر 
دار  بود؛ اما این تفاوت از نظر آماری معنی  مردانبیشتر از 

 :۱جدول نبود.

 
 سالم با جنسیت در بیماران موردمطالعه یمتریک ارگان ها ی : بررسی ارتباط میانگین دوز و پارامترهای دوز 2جدول

P-value کل 
 جنسیت 

 متغیرها
 مرد  زن

144/0  68/6 ± 40/۲6  ۲1/5 ±1۲/۲5  60/7 ±47/۲7  EQD2 left femoral head(mean dose) 
15۳/0  40/7 ±66/۲5  67/5 ±۲۳/۲4  48/8 ±86/۲6  EQD2 Right femoral head (mean dose) 
5۲6/0  0۳/۳ ±0۲/47  66/۲ ±48/47  6۳/۳ ±۳۹/46  EQD2 CTV dose 
4۲1/0  50/4 ±6۹/45  ۹0/۲ ±85/45  5۳/5 ±56/45  EQD2 PTV dose 
۳06/0  8۳/5 ±۹6/47  ۳۳/۳ ±06/48  ۳5/7 ±8۹/47  EQD2 bladder (mean dose) 
877/0  45/4 ±4۳/51  ۲۹/۳ ±7۳/51  ۲6/5 ±1۹/51  EQD2 bladder (max dose ( 

8۹۲/0  ۹8/5 ±۲5/48  66/5 ±۲1/48  ۳۲/6 ±۲8/48  EQD2 left femoral head (max dose) 

787/0  ۳۲/6 ±08/48  87/5 ±0۳/48  75/6 ±1۲/48  EQD2 right femoral head(max dose) 

متریک یبررسی ارتباط میانگین دوز و پارامترهای دوز •

بیماران ارگان  در  بدنی  توده  شاخص  با  سالم  های 

 موردمطالعه

سن،    left femoral mean dose  rightمتغیرهای 

femoral mean dose,    لذا کرده  پیروی  نرمال  توزیع  از 

منظور مقایسه برحسب شاخص توده بدنی از آنالیز واریانس  به

.  آورده شده است  ۳که نتایج در جدول    طرفه استفاده گردیدیک

برای سایر متغیرها از آزمون ناپارامتری کروسکال والیس استفاده  

هیچ دوز  ماکسیمم  و  میانگین  بین  های شد.  ارگان  از  کدام 

معنی  ارتباط  بدنی  توده  شاخص  با  نظر  موردمطالعه  از  داری 

 نشد. مشاهده آماری 
 

 متریک ارگان های سالم با شاخص توده بدنی در بیماران موردمطالعهی: بررسی ارتباط میانگین دوز و پارامترهای دوز3جدول
P-value متغیرها شاخص توده بدنی  کل 

وزن اضافه   لاغر  نرمال  

۹۳۳/0  68/6 ± 40/۲6  ۲7/4 ± 88/۲5  ۹0/6 ± 60/۲6  61/8 ± ۹6/۲5  EQD2 left femoral head(mean dose) 

۹۹۳/0  40/7 ±66/۲5  ۹۹/4 ± ۹0/۲5  81/7 ± 61/۲5  48/8 ± 67/۲5  EQD2 Right femoral head (mean dose) 

4۹1/0  0۳/۳ ±0۲/47  6۹/۲ ± ۳۳/48  41/۳ ± ۹4/46  60/۲ ± 4۳/45  EQD2 CTV dose 

407/0  50/4 ±6۹/45  81/۲ ± 08/46  ۹6/۳ ± 08/46  ۹5/7 ± 8۹/4۲  EQD2 PTV dose 
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810/0  8۳/5 ±۹6/47  11/4 ± 54/48  ۹6/۲ ± 57/48  5۳/14 ± 74/4۳  EQD2 bladder (mean dose) 

۳57/0  45/4 ±4۳/51  51/۳ ± ۳0/5۲  ۹۳/۲ ± 80/51  7۳/۹ ± 08/48  EQD2 bladder (max dose 

06۳/0  ۹8/5 ±۲5/48  ۳۲/۲ ± 76/4۹  8۳/4 ± 71/48  81/11 ± 4۲/4۳  EQD2 left femoral head (max dose) 

051/0  ۳۲/6 ±08/48  86/۲ ± 55/4۹  ۹8/4 ± 61/48  6۹/1۲ ± ۹5/4۲  EQD2 right femoral head(max dose) 

۲۹0/0  75/17 ± ۲7/1۳  57/1۹ ± 4۳/1۲  ۹8/17 ± 4۹/14  17/14 ± ۲1/7  EQD2 bulb of penis (mean dose) 

17۹/0  ۳6/۲1 ± 56/17  84/۲1 ± ۹5/1۳  84/۲1 ± ۹7/1۹  ۲7/16 ± ۳7/8  EQD2 bulb of the penis (max dose) 

بررسی ارتباط میانگین دوز و پارامترهای دوزمتریک  •

بیماران ارگان  در  سن  شاخص  با  سالم  های 

 موردمطالعه

پیرسون   با ضریب همبستگی  متغیرها  با سایر  ارتباط سن 

 ، EQD2 CTV dose. بین متغیرهای (4جدول بررسی شد )

(EQD2 Right femoral head (mean dose، EQD2 

bulb of penis (mean dose)  ،EQD2 bulb of the 

penis (max dose)وجود   مثبت  همبستگی  و   ارتباط  سن  و 

متغیرهای   ماکسیمم  و  میانگین  سن  افزایش  با  یعنی  داشت 

می  افزایش  نیز  آماری ؛  یابدذکرشده  نظر  از  ارتباط  این  اما 

دار نبود. بین سایر متغیرها و سن همبستگی منفی وجود معنی 

متغیرهای  ماکسیمم  و  میانگین  سن  افزایش  با  یعنی  داشت، 

می  کاهش  آماری ذکرشده  نظر  از  همبستگی  این  اما  یابد 

 دار نبود.معنی 

 
 متریک ارگان های سالم با شاخص سن در بیماران موردمطالعهی: بررسی ارتباط میانگین دوز و پارامترهای دوز4جدول 

EQD2 CTV dose 
 467/0 ضریب همبستگی 

P value 0۹۲/0 

EQD2 PTV dose 
 - 1۲4/0 ضریب همبستگی 

P value ۳۲۲/0 

EQD2 bladder (mean dose) 
 - 1۳۹/0 ضریب همبستگی 

P value ۲65/0 

EQD2 bladder (max dose ) 
 - 1۳۲/0 ضریب همبستگی 

P value ۲۹۲/0 

EQD2 left femoral head(mean dose) 
 - ۲1۲/0 ضریب همبستگی 

P value 087/0 

EQD2 left femoral head (max dose) 
 - 058/0 ضریب همبستگی 

P value 641/0 

EQD2 Right femoral head (mean dose) 
 1۹۳/0 ضریب همبستگی 

P value 1۲0/0 

EQD2 right femoral head(max dose 
 - 04۲/0 ضریب همبستگی 

P value 7۳7/0 

EQD2 bulb of penis (mean dose) 
 167/0 ضریب همبستگی 

P value 181/0 

EQD2 bulb of the penis (max dose) 
 164/0 ضریب همبستگی 

P value 187/0 

 گیری. بحث و نتیجه 4

با    ی هاافته ی  سهیمقا  حاضر  مطالعه  شناختی  جمعیت 

  ع یتوجه در توزقابل   یدهنده همخواننشان  نیشیپ  ی هاپژوهش

به   مارانیب  یتیجنس مطالعه  است.  در  نمونه،  و    Aneleعنوان 

درصد از   ۲/57  مار،یب   1۳۲8( با حجم نمونه  ۲0۲0همکاران )

تشکشرکت  مردان  را  با  [8]  دادندی م  لیکنندگان  همسو   ن ی ا. 

مبتلا    ماریب  76  یدر بررس  زی( ن۲00۹و همکاران )  ی ساعد  ج،ینتا

آدنوکارس  ارجاع  کی رمتاستاتیغ  نومیبه  بخش    یرکتوم  به 

ط  د یام  مارستانیب  انکولوژی   –  یوتراپیراد  ی هاسال   یمشهد 

  ۳6مرد در مقابل    40)  ی مشابه  یتی ، نسبت جنس1۳80  -85

کردند   گزارش  ا[ ۹]زن(  الگو  نی.  در    یت یجنس  عیزتو  ی انطباق 
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 6، شمارة 32، دورة ۱404 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

مقا  وعی)ش امکان  مردان(  در   ی هاافته یسامانمند    سهیبالاتر 

 .سازدی مذکور را فراهم م قاتیمطالعه حاضر با تحق

و    یآگهشیدر پ  ی دیاز عوامل کل  یکیعنوان  محل تومور به 

شده است. در مطالعه  سرطان رکتوم شناخته   یدرمان  ی زیربرنامه 

از   در  شده، یبررس  ماری ب  66حاضر،  تومور    16)  %۲/۲4  محل 

تحتانماریب رکتوم  در  از    ی(  کمتر  آنال    متریسانت   6)فاصله  از 

در   مماریب  ۳7)  %1/56ورج(،  رکتوم  در    11تا    7)  یان ی( 

از    شی)ب   ی( در رکتوم فوقانماریب   1۳)  %7/1۹( و در  متری سانت 

  نیشیمطالعات پ  جیبا نتا  عیتوز  نی( قرار داشت. امتری سانت  1۲

راستا  مختلف رکتوم هم   یدر نواح  مارانیو درصد ب   یاز نظر فراوان

قابل و  تقو  جینتا  سهیمقا  تیبوده  و    Sharma.  کندی م  تیرا 

نشان دادند که محل تومور در   ی ا( در مطالعه ۲0۲۲همکاران )

و  ایرکتوم   بر  بقا  کیکوپاتولوژینیکل  ی هایژگیکولون   یو 

تأث  یاختصاص تومورهاگذاردیم  ریسرطان  با    ی .  اغلب  رکتال 

.  [10]  کمتر همراه بودند   ی تر و بقانامطلوب  کیپاتولوژ  ی هایژگیو

ا  هاافتهی  نیا موقع  تیهمبر  به  آنال    ت یتوجه  به  نسبت  تومور 

روش 1ورج  انتخاب  جراح  ،یدرمان  ی هادر  جمله  )از   مانندی 

 2APR3  ایLAR)  تأث  یوتراپیو راد آن بر حفظ عملکرد   ریو 

محل تومور در  .  دارد  دیتأک  مارانیب  یزندگ   تی ف یاسفنکتر و ک 

 ی هااندام  یافتیبر دوز در  یتوجهقابل   ریتأث  تواندی لگن م  هیناح

  یواقع در بخش تحتان  ی تومورها  ژه،یوحساس داشته باشد. به 

  شیمنجر به افزا  س،ی به بولب پن  ی کیآناتوم   یکینزد  لیلگن به دل 

در نظر گرفتن    تی اهم  مورد  نی. اشوندی اندام م   ن یدوز وارده به ا

 .سازدی را برجسته م یپلان درمان یتومور در طراح قیمحل دق

 مارانیب  یسن   نیانگیم   ،جمعیت شناختی  ی ها یژگینظر و  از

 نی( بود. ا81/1۲  اریسال )انحراف مع  08/6۲در مطالعه حاضر  

را در    مارانی( که ب۲0۲0و همکاران )  Anele مطالعه  جیبا نتا

سال(   60  ی سال و بالا   60-41سال،    40-18)   یسه گروه سن

  60  ی الا ب   یرا در گروه سن   مارانیب   % ۳/76کرده و    ی بنددسته

 ی مطالعه فاخر  ن،ی . همچن[8]  دارد  یسال گزارش کردند، همخوان

( همکاران  م۲008و   را   سال  6/5۲  ±   ۲4/15  یسن  ن یانگ ی( 

. در مورد [11]  سال بودند   45  ریز   مارانبی  %5/۳۳  که  کرد   گزارش

 در مطالعه حاضر  مارانیب ۲/71%،  (BMI) یشاخص توده بدن 

BMI بر    لوگرمیک 0۳/۲۲ نیانگ یداشتند، با م ۲5تا  5/18 نی ب

مع )انحراف  ا8۹/۲  اریمترمربع  و  Yun بامطالعه  جینتا  نی(. 
 

1 Anal Verge 
2 Abdominoperineal Resection 
3 Low Anterior Resection 

نرمال   BMI در محدوده  مارانیب  تی( که اکثر۲01۹همکاران )

هم  است  بودند،  ا[1۲]راستا  متغ  نی.  در   و  یسن  ی رهایانطباق 

BMI قاتیمطالعه حاضر با تحق  جی نتا  ی ریپذ  سهیمقا  تیقابل 

 . کندی م  تیرا تقو نیشیپ

اندام   یابیارز   در به  تابش  م   ی هادوز  دوز    نیانگیسالم، 

EQD2    بهbulb of penis    حاضر مطالعه    ±  75/17در 

بود. حداد  گری  6/17 ±  ۳6/۲1و حداکثر دوز آن  گری  ۲7/1۳

( از آشکارسازها  ی ا( در مطالعه۲014و همکاران  استفاده   یبا 

  ماران یرا در ب  هاضه ی به ب  دهی( دوز رسTLD)  نسانسیترمولوم

ها نشان  آن  جیکردند. نتا  یسرطان رکتوم بررس  یوتراپیتحت راد

م که  اندازه  ن ی انگیداد  ب  شدهی ریگدوز    ی گر  77/۳  هاضه ی به 

افزار  شده توسط نرم دوز محاسبه  نیانگ ی( و میدوز کل   51/7%)

کل  %1/8)  ی گر  11/4  ی بعدسه معن یدوز  ارتباط  بود.    دار ی ( 

(  P=0.04تابش )  ی لدهایف   یو لبه تحتان   ضه یدوز ب   ن یب  ی آمار

 نیب  ی داریمعن  ی ارتباط آمار  هاهمچنین آن.  [1۳]گزارش شد  

بدن  توده  در   یشاخص  دوز  کرده  هاضه ی ب  یافتیو  گزارش  اند را 

(P=0.049  امکان عدم  به  توجه  با  حاضر،  مطالعه  در  اما   ،)

 یهابخش  ریبا دوز سا   BMIارتباط    لیتحل  ها،ضه ی دوز ب  یبررس

بول نتا  سی پن  بسالم از جمله مثانه، سر فمور و    جیانجام شد. 

ب که  داد  در  BMI  نی نشان  دوز  ارتباط    هابخش  نیا  یافتیو 

از تفاوت در   یوجود ندارد که ممکن است ناش   یدار ی معن  ی آمار

پرتودرمان هابخش محل   فن   تیجمع  ی هایژگیو  ای  ی، 

 موردمطالعه باشد.

مثانه    به  دوز  حاضر، حداکثر  مطالعه    45/4  ±  4۳/51در 

س  ،گری  فمور   گری   68/5  ±  ۲5/48فمور چپ    ربه  سر  به  و 

و   Puriبا مطالعه    جینتا  نیبود. ا  گری   ۳۲/6  ±   08/48راست  

  05/1  ±  86/58حداکثر به مثانه )  ی( که دوزها۲0۲۳همکاران )

( و سر فمور راست گری   ۹8/۲ ±  ۹۲/46(، سر فمور چپ )گری 

در    .[14] دارد    یخوان( را گزارش کردند، هم گری   88/۲  ±  58/46)

مراتب بهگری    4۳/51ه  این مطالعه، میانگین حداکثر دوز به مثان

آستانه پایین  از  در گزارش Dmax<65 Gyی  تر  شده 

QUANTEC  قرارگرفته و بر اساس آن، احتمال بروز عوارض

شدید   از (RTOG Grade ≥3)ادراری  برآورد    6%  کمتر 

و  .  شودمی  چپ  فمور  سر  به  دوز  حداکثر  میانگین  همچنین، 

کلاسیک    4TD5/5=52 Gyزیر  گری(    48)حدود    راست

خاص،   اثر کی  یبرا سال 5 در ٪5که در آن احتمال بروز عارضه   یتحمل قابلدوز   4
تئوراد تگ ای  ونکروزیمانند اسـ کسـ تخوان ران،   به  یوتراپیاز درمان راد  ،یشـ ر اسـ کل سـ

 . رود یم انتظار  
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 ... سالم طی پرتودرمانی خارجی   ی ها ارزیابی دوز تابش اشعه به اندام  
 

 6، شمارة 32، دورة ۱404 بهمن و اسفندسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک 

 است که خطر نکروز استخوانی و شکستگی فمور را به کمتر از 

 .[16, 15] دهدکاهش می  %5

  تیسالم با جنس  ی هااندام  یافتیدر   ی ارتباط دوزها  یبررس

 EQD2 و حداکثر دوز  نیانگیدر مطالعه حاضر نشان داد که م

 که یاز زنان بود، درحال  شتریبه سر فمور چپ و راست در مردان ب

 و CTV ی به مثانه و دوزها EQD2 و حداکثر دوز  نی انگیم

PTV ی از نظر آمار  هااوتتف  نی، احالن یبود. باا  شتری در زنان ب 

( نشان  ۲01۳و همکاران ) Hendric نبودند. مطالعه  داری معن

جنس که  سم  تی داد  با  ب  تیزن  طول    ی شتریحاد  در 

ممکن است با بهبود    تیسم  نی مرتبط است و ا  یوتراپیکموراد 

باشد    جینتا همراه  همچن[17]درازمدت  حاضر،    ن، ی.  مطالعه  در 

اما غ  یهمبستگ  دوز  ی رهایسن و متغ  نیب  داری معن  ریمثبت 

EQD2 به  CTVو راست  فمور  سر   ، bulb of penis 

 مشاهده شد. 

اهم  ی هاافتهی  ،یطورکلبه   بر  حاضر  به   تیمطالعه  توجه 

تومور و دوزها  ،جمعیت شناختی  ی هایژگیو  ی افتیدر  ی محل 

  دیسرطان رکتوم تأک   یوتراپیراد   ی زیرسالم در برنامه   ی هااندام

بر لزوم   ن،یشی توجه با مطالعات پبا انطباق قابل  ج،ینتا  نیدارد. ا

پ فنون  از  به   ی برا  IMRTمانند    شرفتهیاستفاده  دوز  کاهش 

ک  ی هااندام بهبود  و  دارد.   مارانیب   یزندگ   ت ی فی سالم  دلالت 

آ نمونه   توانندی م  ندهیمطالعات  بر  تمرکز  و  بزرگ  یهابا  تر 

دق  ره،یمتغ  چند  ی هالیتحل  یپارامترها  نیب  ی تر قیارتباطات 

 ارائه دهند.  ینیبال  ی امدهایو پ  کیمتری دوز

و شاخص    ی سن  ، یتیجنس  عیحاضر نشان داد که توز  مطالعه

  نیشیمبتلا به سرطان رکتوم با مطالعات پ  مارانیب  ی توده بدن

.  سازدی را فراهم م  جینتا  ی ریپذ   سهیدارد و امکان مقا  یهمخوان

 ی( و نوع جراحیو فوقان   ی انیم   ،یمحل تومور در رکتوم )تحتان 

(APR    وLAR مهم نقش  برنامه   ی(  و    یرماند  ی ز یردر 

دوزهاکندی م  فایا  مارانیب  یآگهش یپ  یهااندام   یافتیدر  ی . 

  ر ی، مثانه و سر فمورها، با مقادbulb of penisسالم، از جمله  

 یی هاراستا بود. اگرچه تفاوتمشابه هم  قاتیشده در تحقگزارش

ها تفاوت  نیمشاهده شد، ا  هات یجنس  ن یب   یافتیدر  ی در دوزها

  یداری ارتباط معن  چیه   ن،ی. همچننبودند  داریمعن  ی از نظر آمار

بدن  یافتیدر  ی دوزها  نیب توده  شاخص  اما    افتی  یو  نشد، 

 ی پارامترها  یسن و برخ  نیب  یداری معن  ریمثبت غ  یهمبستگ

بر ضرورت استفاده از فنون    هاافتهی  نیمشاهده شد. ا  کیمتری دوز

براIMRTمانند    ،یوتراپیراد  شرفتهیپ به    ی ،  دوز  کاهش 

ک   ی هااندام بهبود  و  دارد.   دیتأک  مارانیب  یزندگ  ت یف یسالم 

آ نمونه   ندهیمطالعات  تحلبزرگ  ی هابا  و    تر قیدق  ی هالیتر 

و کاهش عوارض   یدرمان  ی های استراتژ  ی سازنهیبه به   توانندی م

کنند.  یجانب آ  شودی م  هیتوص  کمک  مطالعات  محل    نده،یدر 

  ییپرتو  تیخطر سم  یابیمؤثر در ارز  ر یمتغ  کیعنوان  تومور به 

 .ردیمدنظر قرار گ 

 ی قدردانو  تشکر

فناوری دانشگاه    لهیوسن یبد و  معاونت محترم تحقیقات  از 

واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان  علوم پزشکی سبزوار و 

رادیوتراپی بخش  همچنین  و  مشاوره  ارائه  جهت   - واسعی 

واسعی جهت   بیمارستان  نمودن  انکولوژی  امکانات لازم فراهم 

 . میینمایماین تحقیق، تقدیر و تشکر  ی اجرا ی برا

 :قیلا حظات اخ لام
اخلاق   نای  کد  با  پژوهش 

IR.MEDSAB.REC.1402.015  ،  علوم دانشگاه  در 

 . است دهیسبزوار به انجام رس یپزشک

 : سهم نویسندگان
این   در  مشارکت  به   تحقیقنویسندگان  مساوی  صورت 

 . اندداشته

 : حمایت مالی
هبرای   مطالعه  سازمان  گونهچیاین  از  مالی  و   هاکمک 

 . نگردیده استدریافت . و ..مومی، تجاری نهادهای ع

 : تضاد منافع

مطالعه،   این  منافعی    گونه چیهدر  نویسندگان تضاد  بین 

 . ود نداردجو
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