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Abstract 

Motion during radiation treatment is consider as one of major challenges directly affect the 

treatment process and outcome. The general aim of this study was to measure the organ 

displacement caused by respiration specially in AP direction during radiotherapy of chest organ 

in order to predict the maximum and minimum margin of displacement caused by such problem 

in order to determine the radiotherapy target volume using Auto contouring process in GE-CT 

machines. Analytical case control study containing more than 150 patients with known case of 

ca. lung or ca. esophagus and normal cases underwent CT scan using GE 16-slice machine for 

purpose of diagnosis and preplanning of conventional radiotherapy treatment at diagnostic 

centers and RICK in period from 2017-2019. Single slice (using SMART-PREP) are taken at the 

center of the mass at constant time interval usually 2 second, then using auto-countering process 

the maximum diameter and volume of the organs were taken in both respiration and expiration 

process also the tumor displacement measured also the organs displacement considered because 

we need to study the effect of organ general motion in treatment process. Right, left lungs and 

esophagus volumes and diameters were major study variables. The result showed there were 

significant difference for diameters and volumes measurement between both respiratory cycle 

when paired sample t-test was conducted at (p<0.05, CL=95%), and the mean value of difference 

(displacement) in diameter was 2.6, 3.2 and 3.9mm for right, left lung and esophagus 

respectively where the mean volume equal 129.6, 99.9, 2.8cm3 for inspiration and 127.2, 94.1, 

2.9cm3 for expiration respectively. This study was concluding that conventional radiotherapy 

treatment planning need precise determination of treatment filed in order to exclude as much as 

possible the normal tissue from the treatment field.  
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 ةملخص الدراس

تعتبر الحركة أثناء العلاج الإشعاعي أحد التحديات الرئيسية التي تؤثر بشكل مباشر على عملية المعالجة 

تجاه لاالأعضاء الناتجة عن التنفس وخاصة في اونتائجها. كان الهدف العام من هذه الدراسة هو قياس إزاحة 

الصدر من أجل التنبؤ بحد أقصى وأدنى للإزاحة الناجم عن  لاعضاءخلال العلاج الإشعاعي  الخلفي-الامامي

الاشعة  الكنتور التلقائي في آلاتة طريق باستخدام للعلاج الإشعاعي الحقل هذه المشكلة من أجل تحديد حجم 

دراسة تحليلية للسيطرة على الحالات تحتوي على أكثر من  كواشف من شركة جي اي. هذهالمقطعية متعددة ال

الاشعة لفحص  الطبيعية  الرئة أو المريء والحالات العادية سرطانات مريض يعانون من حالة 150

لغرض تشخيص وتخطيط العلاج الإشعاعي  كاشف 16اشعة مقطعية من  باستخدام آلة المقطعية للصدر.

وحتي اكتوبر  2017ياناير  في الفترة منومركز الخرطوم لعلاج الاورام  دي في مراكز التشخيصالتقلي

في فاصل زمني ثابت الورميه  في مركز الكتلة  SMART-PREPباستخدام  واحدة. تؤخذ شريحة 2019

كل مرحلة ثانية ، ثم باستخدام عملية مواجهة تلقائية تم أخذ الحد الأقصى لقطر وحجم الأعضاء في  2عادة 

التنفس وأيضًا إزاحة الورم يقاس أيضًا تشريد الأعضاء نظرًا لأننا نحتاج إلى دراسة تأثير الحركة  من مراحل

رئتان اليمنى واليسرى وأحجام المريء وأقطارها متغيرات العامة للأعضاء في عملية العلاج. وكانت ال

الدراسة الرئيسية. أظهرت النتيجة وجود اختلاف كبير في قياس الأقطار والأحجام بين كل من الدورة 

قيمة ، وكان متوسط %5% ونسبة خطا 95د مستوي ثقة للعينة المقترنة عن tالتنفسية عند إجراء اختبار 

مم للرئة اليمنى واليسرى والمريء على التوالي حيث متوسط 3.9و 3.2، 2.6القطر  الفرق )الإزاحة( في

. استنتجت هذه الدراسة للزفير 3سم2.9، 94.1، 127.2و للاستنشاق 3سم2.8، 99.9، 129.6الحجم يساوي 

كبر قدر ممكن من أن التخطيط التقليدي للعلاج الإشعاعي يحتاج إلى تحديد دقيق للعلاج المقدم لاستبعاد أ

 الأنسجة الطبيعية من مجال العلاج.
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