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 العربي المستخلص

 

 

ن م جرعة زائدةوتليها  العلاج الإشعاعي الخارجي: لسرطان عنق الرحم على مرحلتين الإشعاعيتتم عملية العلاج 

الخارجي مثل العلاج بقوس أثبتت العديد من الدراسات قدرة تقنيات العلاج الإشعاعي .  (BT)الداخليالعلاج الإشعاعي 

ذه الدراسة إلى التحقق ما إذا كان دف هته.  (BT)الداخليمحاكاة العلاج الإشعاعي على  (VMAT) التضمين الحجمي

   (HDR BT)عالي الجرعةي الداخل لعلاج الإشعاعيا محل لأن يح يمكن (VMAT) العلاج بقوس التضمين الحجمي

 .الموضعيلمرضى سرطان عنق الرحم 

البولية،  المستقيم، المثانة تضمنت هذه الدراسة على صور مقطعية لعشرة من المرضى وتم تحديد الحجم المستهدف،

خطة العلاج ( ١)ين لكل حالة باستخدام وقد أجريت خطتين علاجيت. الفخذ عظمتي رأسوالقولون السيني، الأمعاء الدقيقة 

( ١. )وتغيير زمن بقاءه يدوياً ١٩١وضعت باستخدام مصدر عنصر الإيريديومالتي  عالي الجرعة الداخليالإشعاعي 

وتمت . جراي ٧كانت الجرعة الإشعاعية المقررة . يس التضمين الحجمخطة العلاج باستخدام قوسين جزئية من قو

 .لخطتينحصائي لعوامل الجرعة والحجم لكلا االمقارنة والتحليل الإ

قارنة مع العلاج حقق تغطية أكبر للهدف وتجانس أفضل للجرعة بالم أظهرت نتائج الدراسة أن قوس التضمين الحجمي

 ٪ ١..٩و٪  ٩.١ ،٪ ١٤.٦١كبيرًا بنسبة  انخفاضًاالحجمي قوس التضمين كما حقق . (P< 0.05) الداخليالإشعاعي 

 ,P= 0.012) يالإشعاعي الداخلمقارنةً بالعلاج من الحجم للمستقيم  .سم١والجرعة لفي متوسط الجرعة وأقصى جرعة 

في أقصى  ٪ ١..١٪ و ١٦.٦١ ٪، ١١.٦١انخفاضاً كبيرًا بنسبة  يضًاأ يالحجمأظهر قوس التضمين  .(0.047 ,0.037

مع تشابه في متوسط  (P = 0.028, 0.017,0.009)ن مثانة وأقصى جرعة للقولوالمن حجم  .سم ١جرعة والجرعة ل

إضافةً إلى . (P= 0.445, 0.333) مقارنةُ بالعلاج الإشعاعي الداخلي قولونالحجم من  .سم ١والجرعة لالجرعة للمثانة 

مع  الدقيقة بالمقارنةدم وجود فروق كبيرة في متوسط وأقصى جرعة للأمعاء ع ذلك، أظهر قوس التضمين الحجمي

من ناحية أخرى، أظهر قوس التضمين الحجمي ارتفاعاً كبيرًا في . ( (P= 0.508, 0.646الداخليج الإشعاعي العلا

بالعلاج  قارنةًم (P= 0.017, 0.007) ذالفخجرعة لرأسي عظمة  وأقصى (P= 0.016)للأمعاء الدقيقة  .سم١الجرعة ل

 . الداخليالإشعاعي 

أفضل تغطية للهدف مع حماية أفضل للمستقيم والمثانة  يحقق حجميالدراسة أن قوس التضمين ال هذهنستنتج من 

التعرض  يادة فيز من ناحية أخرى، أظهر قوس التضمين الحجمي. الداخليمقارنةً بالعلاج الإشعاعي والقولون السيني 

 .الداخلي الإشعاعيبالمقارنة مع العلاج  الفخذمعاء الدقيقة ورأسي عظمة للأ للإشعاع بالنسبة



A Dosimetric Comparison of Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) 

and High Dose Rate (HDR) brachytherapy in localized cervical cancer 

radiotherapy 
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English Abstract 
 

 

Cervical cancer radiotherapy is usually administrated through Three-Dimensional Conformal 

Radiation Therapy (3D-CRT) followed by a brachytherapy (BT) boost. Several studies have 

evaluated the ability of external beam techniques such as Volumetric Modulated Arc Therapy 

(VMAT) to mimic BT plans. The aim of this study was to investigate whether VMAT can 

replace HDR intracavitary BT boost for patients undergoing cervical cancer radiotherapy. 

The CT scans for ten patients with tandem and ovoids included in this study. Target volumes, 

rectum, bladder, sigmoid, small bowel and both femoral heads were delineated. Two plans 

were carried out (a) HDR BT planned with Ir-192 source and performed by manual dwell 

time optimization, (b) Two partial arcs VMAT plans. The prescribed dose was 7 Gy. Dose 

volume parameters (DVPs) for the two plans were compared. It was found that VMAT plans 

achieved greater target coverage with better dose homogeneity compared to BT plans (P 

<0.05). VMAT plans showed a significant reduction of 16.45 %, 9.1 % and 9.32 % in rectum 

mean dose, maximum dose and D2cc (P= 0.012, 0.037 and 0.047) compared with BT plans. 

VMAT plans also showed a significant reduction of 15.48 %, 14.45 % and 13.1 % in bladder 

maximum dose, D2cc and sigmoid maximum dose (P= 0.028, 0.017 and 0.009) with 

comparable bladder mean dose and D2cc of sigmoid compared to BT plans (P= 0.445 and 

0.333). In addition, VMAT plans showed no significant differences in small bowel mean and 

maximum doses (P= 0.508 and 0.646). On the other hand, VMAT showed significantly 

higher D2cc of small bowel (P= 0.016) and both femoral heads maximum point dose (P= 

0.017 and 0.007) compared to BT plans. It is concluded that VMAT provides superior target 

coverage and offers the potential to significantly reduce the dose volume parameters of the 

rectum, bladder and sigmoid colon compared to brachytherapy. However, VMAT plans 

delivers more radiation exposures to small bowel and femoral heads compared to 

brachytherapy. 

 

 

 

 

 


