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  8531سوم آبان  ی /هفته345 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/1/8931تاریخ چاپ:  81/7/8931تاریخ پذیرش:  20/6/8931تاریخ دریافت: 

  
  با شدت مدوله شده یپرتودرمانهای مختلف  تکنیکدز در  بیش ارزیابی شاخص

(Intensity-Modulated Radiation Therapy  یاIMRT) عصب بینایی یومایمبتلا به مننژ مارانیدر ب 

 
 4، علیرضا عموحیدری3شانئی احمد، 2، ایرج عابدی1فهیمه مظلومی

 
 

چکیده

مننژیومای عصب بینایی ها در درمان  ( یکی از بهترین روشIMRTیا  Intensity-modulated radiation therapyپرتودرمانی با شدت مدوله شده ) مقدمه:

(Optic nerve sheath meningioma  یاONSMهمراه با کنترل رشد تومور وتثبیت بینایی می ) های مختلف  باشد. در این مطالعه، تکنیکIMRT  از دیدگاه
 .میزان افت دز در بعد از مرزهای هدف درمان جهت دستیابی به تکنیک بهینه مورد بررسی قرار گرفتند

نفر از بیماران مبتلا به مننژیومای عصب بینایی با استفاده از سیستم  81مگاولت برای  6فیلد با فوتون  7و  1، 9با استفاده از  IMRTتکنیک  9سازی  ایند بهینهفر ها: روش

یا  Dose-volume histogramحجم ) -زهای درمان علاوه بر اطلاعات استخراج شده از هیستوگرام د انجام شد. برای ارزیابی طرح Panther Prowessطراحی درمان 
DVHیا  ی شاخص ( و محاسبه ( های ارزیابی پوشش هدف، شاخص شیب دزDGIتفاضلی و تجمعی در هر سه تکنیک محاسبه و مقایسه شد ). 

همگنی  و (UIیا  Uniformity indexشاخص یکنواختی ) ریمقاد. افتی شیافزا IMRT یلدهایف تعداد شیافزا با تومور به دهیرس نیانگیم دز و بیشینه دز ها: یافته

(Homogeneity index  یاHI) معنیاختلاف  میب 7و  میب 9 کیتکن نیب ( داری نشان داد و شاخص انطباقConformity index  یاCI در تکنیک )اریبسبیم  7 
( در بین سه تکنیک اختلاف ناچیزی با هم dDGIیا  Difference dose gradient indexشاخص شیب دز تفاضلی ) .( به دست آمد33/2) آل دهیا مقدار به کینزد

یا  Cumulative dose gradient indexبیم مشاهده شد. مقادیر شاخص شیب دز تجمعی ) 7بیم و  1داری بین تکنیک  درصد اختلاف معنی 51داشت و تنها در سطح ایزودز 
cDGI) تری در تکنیک  میانگین اعدادکوچکIMRT 7 بیم نسبت به دو تکنیک دیگر نشان داد. 

ها در  از نظر میزان افت دز در بعد از مرزهای تومور نسبت به یکدیگر ندارند و انتخاب آنگیری  اختلاف آماری چشمفیلد  7و  IMRT 9 ،1سه تکنیک  گیری: نتیجه

 .به صلاح دید پزشک مربوط با توجه به شرایط هر بیمار بستگی دارد درمان مننژیومای عصب بینایی

 بیناییمننژیوما، عصب  کیفیت طرح درمان، شیب دز، پرتودرمانی با شدت مدوله شده، واژگان کلیدی:

 
با شدت مدوله  یپرتودرمانهای مختلف  تکنیکدز در  بیش ارزیابی شاخص .مظلومی فهیمه، عابدی ایرج، شانئی احمد، عموحیدری علیرضا ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . عصب بینایی یومایمبتلا به مننژ مارانیدر ب (IMRTیا  Intensity-Modulated Radiation Therapy) شده

 8212-8217(: 159) 97؛ 8931اصفهان 

 

 مقدمه

یاا   Optic nerve sheath meningioma) بیناییمننژیومای غلاف عصب 

ONSMهای مننژیوتلیال  که از سلولاست خیم  ( یک نئوپلاسم خوش

 حاود.  ایا  بیااا،ی     گیار.   مای  أمنش بیناییبافت مننژ اطراف عصب 

 .دمای  گار.. د   مغزی ،ا شامل میهای  از انواع تاام مننژیوم.،صو  2-1

    (1) است تومو، شایع عصب بینایی پس از گلیومای عصب بینایی

 چشام  بیناایی  عصاب  تومو، .،مان .، متوادل ،دش پرتو.،مانی

 اساتاا.ه  جراحای  هاای   ،دش از تاوان  نای که زمانی دیژه به باشو  می

به طاو،  چشم  ی جایی که .ز تحال عصب بینایی د شبکیه از آن  کر.

.ز توزیاع  اسات    ONSMبرابر با .ز مو،. نیاز بارای کنتارل   تقریبی 

 مقاله پژوهشی
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  اساتاا.ه از پرتو.،ماانی   (2)اهایت فرادانی .ا،. .قیق .، ای  ناحیه ی تابش

یاا   Intensity modulated radiation therapyبا شاو  مودهاه شاوه )   

IMRTناشی از ایجاا. توزیاع .ز باه      های ساهم ( به .هیل کاهش .ز بافت

د  یات کنترل ،شو تومو، د تثبد هاچنی    شو  تطبیق یافته با حجم هوف

  (3-4)توصیه شوه است  ای  بیاا،ی.،مان  ینایی  .،بحتی بهبو. 

توزیع سه ی  مشاهوه اغلب با پرتو.،مانی های .،مان طرحا،زیابی 

یاا   Dose-volume histogram) محجا  -هیساتوگرام .ز  بعوی .ز د

DVH) های انطباق  صو،   د گاهی استاا.ه از انواع مختلف شاخص

محاسااباتی از  متغیرهااای سااری هااا  یااک   ایاا  کایاات(5)گیاار.  ماای

چگونگی توزیع تابش متناسب با انوازه د شکل هوف .،ماان هساتنو    

( .، خاا،  از هاوف از اهایات یکساان      Dose falloffاما افت .ز )

ابی کیایات طارح .،ماانی  برخاو،.ا، اسات       حتی بیشتر  بارای ا،زیا  

تواناو .،   ( مای DGIیاا   Dose gradient indexشاخص شایب .ز ) 

گیری ای  افت .ز .، بیردن بافت هوف مو،. استاا.ه قرا، گیر.؛  انوازه

به طو،ی که شویوتری  افت .ز ماک  برای هر پیکربناوی ایزدسانتر   

(Isocenter به .ست آیو )(6)   

تاری    .، ای  مطاهعه  جهت ا،زیابی طرح .،مان د انتخاا  بهیناه  

تکنیک  علاده بر متغیرهای .زیاتریک  از شاخص شایب .ز اساتاا.ه   

شو تا طرح .،مان بهینه از هحاظ بیشتری  تناوی شایب .ز .، بعاو از    

  مرزهای تومو،  مشخص شو.

 

 ها روش

ی کا،بر.ی بو. که با کو  ی حاضر  یک مطاهعه مطاهعه :بیماران انتخاب

IR.MUI.MED.REC.13980250   ماو،. تأییااو قاارا، گرفاات د باار

 بیاا، مبتلا باه مننژیوماای عصاب بیناایی باا میاانگی  سانی         15،دی 

سااال( کااه بااه بخااش پرتو.،مااانی  21-56سااال )محااود.ه ساانی 45

 ناو.نو  صو،  گرفت بیاا،ستان میلا. اصاهان مراجعه 

بعو از ایا  کاه بیااا،ان باا اساتاا.ه از یاک ماساک         :سازی شبیه

( Supineترموپلاست سر د گار.ن .، دضاعیت خوابیاوه باه پشات )     

 بااا اسااتاا.ه از .سااتگاه    CT simulationثاباات شااونو  تصااادیر   

64 Slice Siemens (Siemens, SOMATOM)   بااا ضااخامت 

 ا،سال گر.یو   طراحی .،مانمتر تهیه د به سیستم  میلی 2

کانتو،ینگ حجم  :خطر معرض در اعضای و هدف حجم تعیین

د اعضای حساس  (GTVیا  Gross tumor volume) ی تومو، ،یشه

(Organs at risk   یااOARs   بار طباق گازا،ش )   33د  62  55هاای 

 گیاااری  هاااای تاااابش د اناااوازه  اهاللااای داحاااو  ی بااای  کایتاااه

(International Commission on Radiation Units and Measurements 

(  انجام شاو  سااختا،های بحرانای اطاراف توماو،  شاامل       ICRUیا 

ی چشام  عوسای  شابکیه  کیاسااا       عصب بینایی سات مقابال  کاره  

ی هیپوفیز .، هر .د ساات ،اسات د    ی اشکی  هیپوکامپ د غوه غوه

 Clinical target volumeچپ سر بو.  برای ایجا. حجم هاوف بااهینی )  

معاا.ل   CTVافزایش حاشیه ضارد،ی نیسات  از ایا  ،د      (CTVیا 

GTV شو.  اما برای ایجا. حجم هاوف .، طراحای    .، نظر گرفته می

Planning target volume (PTVیک حاشیه )  ی اضافی .، اطاراف 

GTV  .مطاهعه ی .، ا  (7)بایو .، نظرگرفته شو  PTV   ی یهباا حاشا 

چشام   ی کاره  از متر فاصاله  میلی 1با  GTV طرافامتر  میلی 3ا،ن متق

  سات تومو، ایجا. شو

هاای   ی طارح  .، ای  مطاهعه  کلیاه  :سازی بهینه و درمان طراحی

( Version 5.5.،مااان بااا اسااتاا.ه از سیسااتم طراحاای .،مااان )    

PROWESS سازی د به .ست آد،.ن توزیع .ز سه بعاوی   برای بهینه

 باااه صاااو،  طراحااای .،ماااان معکاااوس    IMRTهاااای  طااارح

(Inverse Planning  انجام شو ) 

فرکش  بو.  سه نوع طارح   35گری  .،  سانتی 5455.ز تجویزی 

IMRT   3برای هر بیاا، به ترتیب باا  ( بایمIMRT-3fields  )5   بایم

(IMRT-5fields د )7 ( بیمIMRT-7fields .د تعوا )زیار میاوان    5

(Segment   برای هر بیم تشاکیل شاو ) ای  باه گوناه   هاا پرتو ی یاه زاد

 ستقیم از چشم نگذ،. تنظیم شو که هیچ کوام از فیلوها به طو، م

.،صاو   83ای انجام شو. که بیشاتر از   طراحی .،مان بایو به گونه

 .،صااو .ز بااه   85د بیشااتر از  GTV.،صااو از حجاام   155.ز بااه 

ی  زماان .ز هااه   برسو؛ باه طاو،ی کاه هام     PTV.،صو از حجم  85

هاا نگاه .اشاته شاو.       ساختا،های حساس مجاد،  زیر حو تحاال آن 

( Dmaxی .ز ) ای بو. کاه .، آن بیشاینه   گونه به OARsمحود.یت .ز 

گاری   45ی هیپاوفیز    گری برای عصب بینایی سات مقابل د غوه 55

گری برای کیاساا   54گری برای هنزها   5ی چشم د شبکیه   برای کره

گاری بارای هیپوکاماپ     6گری برای هار یاک از غاو. اشاکی د      45

  (3-8)،عایت شو 

های .،مان بر  کیایت طرح :درمانی های طرح دزیمتریک ارزیابی

د  V100%  Dmaxگیااری مقااا.یر    بااا اناوازه ICRU 83طباق گاازا،ش  

Dmean  که به ترتیب حجای ازPTV  صاو .ز تجاویزی ،ا    155که،.

هساتنو د   PTVی .ز د میانگی  .ز ،سیوه باه   کنو  بیشینه .،یافت می

یا  Uniformity indexهای یکنواختی ) گیری شاخص هاچنی   انوازه

UI( هاگناااای  )Homogeneity index  یاااااHI انطباااااق ( د

(Conformity index  یاCIبر طبق فرمول )   باا اساتاا.ه از    هاای زیار

 محاسبه د مقایسه شو: DVHاطلاعا  
 

UI = 
   

    
                                                               (1)  

 

HI = 
        

    
                                                        (2)  

 

CI = 
                        

             
                                    (3)  
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بااه  D50%د  D5%  D95%  D2%  D98% بااه طااو،ی کااه 

.،صاو از حجام    55د  83  2  85  5ترتیب .ز .،یافت شاوه توسا    

PTV ی شاخص  باشنو  به منظو، محاسبه میCI    اغلب حجام ایازد.ز

  (5) شو. .، نظر گرفته می PTVبه عنوان حجم مرجع  .،صو 85

.، ایا  مطاهعاه     درماانی:  های طرح دز شیب شاخص ارزیابی

 ،ا ایازد.ز  ساط   .د بای   ی فاصاله  ( میانگی DGIشاخص شیب .ز )

ی سا.ه با استاا.ه از حجام د   کنو که توس  یک معا.هه می گیری انوازه

 شو.:  مساحت سطوح ایزد.ز تخای  ز.ه می
 

DGI = 
     

 

 
(     )

(4)                                                     

 

مسااحت   د حجام  ی .هنوه به ترتیب نشان S د V .، ای  ،ابطه 

 ی .هناوه  نشاان   H د L هاای  باشانو د اناویس   مای  ایزد.ز یک سط 

هساتنو  شااخص شایب .ز     (Highبااتتر )  ( دLowتر ) پایی  .زهای

( به صو،  dDGIیا  Differential dose gradient indexتااضلی )

DGI ی زیر محاسبه می شو.: ی .زها تعریف د با ،ابطه هر یک از فاصله 
 

       
       
 

 
(       )

                                                    (5)  
 

 Cumulative dose gradientهاچنی   شاخص شیب .ز تجاعی )

index  یاcDGI  برای .ز مطلو )iشو.: ام به صو،  زیر تعریف می 
 

       ∑                
    
                          (6)  

 

ی .ز  نشااان .هنااوه D0ی فاصااله اساات د  محاساابه dکااه .، آن  

.،صاو( .،   155.، .ز مرجع )اغلاب ایازد.ز    cDGIباشو   مرجع می

شو. د بایو تا ایزد.زی کاه ساط  باون ،ا قطاع      مقوا، صار تنظیم می

  (15)کنو  محاسبه شو.  می

ها  ی میانگی  کایت .، ای  مطاهعه  جهت مقایسه :آماری واکاوی

استاا.ه شو   Tukeyبا آزمون تعقیبی  ANOVAگرده از آزمون  3.، 

555/5 > P افزا،  از نرم .ا،ی .، نظر گرفته شو د به عنوان سط  معنی

 ,version 22, IBM Corporation) 22ی  نسااخه SPSSآماا،ی  

Armonk, NY )ها استاا.ه گر.یو برای تجزیه د تحلیل .ا.ه  

 

 ها افتهی

 PTVتوزیع .ز .، هر ساه تکنیاک شاامل پوشاش .ز تجاویزی توسا        

 ( 1،عایت شو. )شکل  OARsهای .ز  که محود.یتای  باشو؛ به گونه می

بایم   7د  5  3باا   IMRTبا استاا.ه از تکنیاک   PTVنتایج پوشش .ز 

  کااه هااوف از یحجااا  1 جااودل طبااق باارآمااوه اساات   1.، جااودل 

 .ز د بیشااینه .ز(  V100%) کنااو یماا افااتی.، ،ا یزیتجااو .ز .،صااو 155

ه  افتا ی شیافازا  IMRT یلاوها یف تعوا. شیافزا با هوف به وهی،س  یانگیم

 تیا سه کا .، هر د.هو  حجم هوف ،انشان میکه پوشش .زیاتریک بهتر 

 یهاا  شااخص   ا،.. دجاو.  ی.ا، ینا اختلاف مع میب 7د  میب 3 کیتکن  یب

UI  HI  دCI میاانگی     شاونو  محاسبه (3) د (2) ( 1) ،داب  با استاا.ه از

 از   اماا نواشات  هام  باا  یتااادت بایم   7 د 5 کیتکن .د .، HIد  UIمقا.یر 

  .ا،ی دجاو. .اشات   معنای اختلاف  میب 7د  میب 3 کیتکن  یب یما،آ هحاظ

فیلااو نیااز تااااد   7فیلااو د  3باای  .د تکنیااک  HIهاچناای   شاااخص 

 کااهش  میبا  3 کیا تکن .، CI پاا،امتر (  P=  523/5.ا،ی نشاان .ا. )  معنی

( .اشات د  P=  551/5بایم )  7( د P=  551/5بایم )  5.ا،ی نسبت به  یمعن

  ( به .ست آمو88/5 ± 51/5بیم  بسیا، مطلو  ) 7.، تکنیک 

.ز میااانگی  .،یااافتی اعضااای حساااس اطااراف تومااو، کااه یکاای از 

های .،مانی اسات  .، هار    طرح ی تری  عوامل .زیاتری جهت مقایسه مهم

آمااوه اساات   2فیلااو .، شااکل  7د  IMRT 3  5یااک از سااه تکنیااک  

شو.  .ز میانگی  ،سیوه به عصب بینایی ساهم کاه   طو، که مشاهوه می هاان

 باایم  5باایم د  3گیاار.  باای  تکنیااک  ات مخاااهف تومااو، قاارا، ماای.، ساا

(551/5 > P   د هاچنی )7بیم د  3 ( 555/5بیم  =P اختلاف معنای )  ا،ی.

افاازایش  48/366 ± 38/156.اشاات  .ز میااانگی  هنااز چااپ بااا مقااوا،   

فیلاو   3د  (P=  516/5)فیلاو   5فیلاو نسابت باه     7.ا،ی .، تکنیاک   معنی

(517/5  =P نشان ) .ا. 

 

 
( تکنیک bمیدان،  3با  IMRT( تکنیک Intensity-modulated radiation therapy (IMRT .)a. توزیع دز و پوشش هدف در سه تکنیک 1شکل 

IMRT  میدان،  5باc تکنیک )IMRT  میدان. 7با 
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 Intensity-modulated radiation therapy (IMRT ) مختلف یکتکن 3 در( PTVیا  Planning target volume) بالینی هدف حجم دز پوشش. 1 جدول

 IMRT-3F IMRT-5F IMRT-7F 3F vs. 5F 3F vs. 7F 5F vs. 7F متغیر

Dmax 548/0 *035/0 280/0 99/5392 ± 35/31 42/5337 ± 08/57 42/5337 ± 08/57 گری( )سانتی 

Dmin 359/0 *008/0 033/0 72/5405 ± 73/51 84/5322 ± 83/83 84/5322 ± 83/83 گری( )سانتی 

V100% 798/0 *033/0 141/0 89/2 ± 04/1 30/2 ± 18/1 72/1 ± 24/1 سی( )سی 

UI 02/0 ± 09/1 02/0 ± 08/1 01/0 ± 08/1 059/0 035/0* 973/0 

HI 03/0 ± 12/0 02/0 ± 09/0 01/0 ± 09/0 023/0* 007/0* 874/0 

CI 07/0 ± 92/0 02/0 ± 98/0 01/0 ± 99/0 001/0* 001/0* 843/0 

 تجویزی .ز .،صو 155 ی کننوه .،یافت : حجمV100%.هو؛  ها نشان می ،ا بی  گرده Pخطاها انحراف معیا، هستنو  سه ستون آخر مقا.یر 
IMRT: Intensity modulated radiotherapy; CI: Conformity index; HI: Homogeneity index; UI: Uniformity index 

 

 
تکنیک  3ی .ز میانگی  ،سیوه به اعضای حساس اطراف تومو، .،    مقایسه2شکل 

 Intensity-modulated radiation therapy (IMRT)مختلف 

 

برای انجام محاسبا  مربوط به شیب .ز .، ای  مطاهعاه  ساطوح   

.،صو .، اطراف هاوف .،ماان ایجاا. شاو  ساپس        25-155ایزد.ز 

 4با استاا.ه از فرمول  DGIگیری د  حجم د سط  ای  ایزد.زها انوازه

( 5)طباق ،دابا     cDGIد  dDGIمحاسبه گر.یو  به .نبال آن  مقا.یر 

بیاا، .، سه تکنیاک باا    15( محاسبه د میانگی  حاصل از مقا.یر 6د )

 ( 2هم مقایسه شو )جودل 

( dDGI  شااخص شایب .ز تااضالی )   2های جودل  بر طبق .ا.ه

تااد  ناچیزی با هم .اشت د تنها  IMRT.، بی  سه تکنیک مختلف 

 بایم د   5ی  تکنیاک  .ا،ی با  .،صو  اختلاف معنی 45.، سط  ایزد.ز 

 .(P=  555/5بیم مشاهوه شوه است ) 7

 ( و شاخص شیب دز تجمعی dDGIیا  Difference dose gradient index. شاخص شیب دز تفاضلی )2جدول

(Cumulative dose gradient index  یاcDGI در سه تکنیک مختلف )Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) 

 IMRT-3F IMRT-5F IMRT-7F دز )درصد(
dDGI cDGI dDGI cDGI dDGI cDGI 

100 77/1 00/0 50/1 00/0 83/1 00/0 

98 34/1 34/1 99/0 00/1 04/1 04/1 

93 33/0 97/1 52/0 50/1 50/0 54/1 

94 44/0 41/2 41/0 91/1 33/0 90/1 

92 35/0 77/2 33/0 24/2 31/0 21/2 

90 39/0 45/3 72/0 93/2 33/0 83/2 

85 59/0 04/4 32/0 58/3 57/0 40/3 

80 30/0 35/4 30/0 18/4 53/0 93/3 

75 34/0 29/5 37/0 84/4 53/0 43/4 

70 34/0 93/5 74/0 58/5 57/0 04/5 

35 72/0 35/3 37/0 25/3 32/0 33/5 

30 35/0 30/7 53/0 79/3 34/0 30/3 

55 53/0 83/7 49/0 28/7 35/0 95/3 

50 50/0 33/8 43/0 74/7 33/0 58/7 

45 43/0 79/8 42/0 13/8 53/0 14/8 

40 48/0 27/9 50/0 35/8 53/0 71/8 

35 57/0 84/9 59/0 25/9 57/0 27/9 

30 34/0 48/10 53/0 78/9 58/0 83/9 

25 71/0 19/11 31/0 39/10 58/0 43/10 

20 33/0 24/11 33/0 02/11 30/0 03/11 

 گزا،ش نشوه است   Pبه های  .هیل .، جودل مقا.یر  به .ست آمو؛ P > 555/5برای بیشتر متغیرها  
IMRT: Intensity-modulated radiation therapy; dDGI: Difference dose gradient index; cDGI: Cumulative dose gradient index 
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( شاخص b( شاخص شیب دز تفاضلی Intensity-modulated radiation therapy (IMRT .)aدر سه تکنیک مختلف  DGIی  . مقایسه3شکل 

   شیب دز تجمعی

 

،سم شوه  3ها که .، شکل  ای ای  .ا.ه با ای  دجو.  ناو.ا، جعبه

 7هاا ،ا .، تکنیاک    ی .ا.ه د میانه dDGIی تغییرا  مقا.یر  است  بازه

 .هو  فیلو کاتر از .د تکنیک .یگر نشان می

( .، تااام  cDGIهاچنی   مقاا.یر شااخص شایب .ز تجاعای )    

بایم   IMRT 7تری ،ا .، تکنیک  سطوح ایزد.ز میانگی  اعوا. کوچک

.ا، نباو.   بیم نشان .ا. کاه از هحااظ آماا،ی معنای     3بیم د  5نسبت به 

هاای خطای شایب .ز تحات        منحنی4  .، شکل (  هاچنی 3)شکل 

انو د گواه های  مسأهه برای  ،سم شوه Dose gradient curveعنوان 

 باشنو  می cDGIمقا.یر 

 

 بحث

مقاادم باه پرتاو .،    بسایا،  ها .، حاهت کلی  مننژیوم که با توجه به ای 

شونو  پرتو.،مانی .، ابتوا به عنوان یک .،ماان کاکای    گرفته می نظر

از     با ایا  حاال  (11)گرفت  کنا، عال جراحی مو،. استاا.ه قرا، .،

.، مو،. کا،ایی بسیا،ی ها د مقات   گزا،ش  به بعو (12) 1831 سال

تر انواع مختلف پرتو.،مانی باه تنهاایی )باودن جراحای( منتشار       .قیق

.، .،ماان   هاای ناوی    یکای از ،دش   IMRT  پرتو.،مانی شوه است

از ،شاو توماو،    .، بیشتر موا،.است که  بو.ه مننژیومای عصب بینایی

نیاز  بینایی فر. ،ا   ها بعو از .،مان توانو تا سال کنو د می وگیری میجل

  هاچنی   بردز عوا،ض جانبی بعو از پرتو.،مانی ،ا نیز باه  حاظ کنو

  (2)،سانو  حواقل می

.، مطاهعاا    ONSMبا دجو. ای  که اثر پرتو.،مانی بار .،ماان   

.، .،ماان ایا     IMRTعو.ی ا،زیابی شوه اسات  اماا تاأثیر ،دش    مت

هاا    محود. بر،سی شوه اسات کاه .، آن   ی بیاا،ی .، چنوی  مطاهعه

مطاهعاه شاوه    ONSMتنها به صو،  بااهینی .، .،ماان    IMRTتأثیر 

انجاام   ی هاا د نحاوه   است د هیچ یک از هحاظ تعاوا. فیلاوها  زادیاه   

IMRT هاچنی   ا،زیاابی شااخص   (3-4  13-16)انو  بر،سی نشوه  

های مختلف پرتو.،مانی مننژیومای عصب بیناایی    شیب .ز .، تکنیک

ای انجاام   .،ماانی  .، هایچ مطاهعاه    ی با دجو. حساسیت باتی ناحیاه 

بایم د   IMRT 5بیم   IMRT 3نشوه بو.  .، ای  مطاهعه  سه تکنیک 

IMRT 7   هاچنای   افات .ز .، بعاو از    بیم از .یوگاه .زیاتریاک د

    گرفتنو قرا، یبر،س مو،. ONSM .،مان .،مرزهای تومو، 

 

 
( منحنی شیب دز تفاضلی Intensity-modulated radiation therapy (IMRT :)aهای شیب دز در سه تکنیک مختلف  ی منحنی . مقایسه4شکل 

(Difference dose gradient curve  یاdDGC ،)b( منحنی شیب دز تجمعی )Cumulative dose gradient curve  یاcDGC) 
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Hossain بااای  .،ماااانی هاااای طااارح کیایااات  د هاکاااا،ان  

Cyber Knife (CK ) شاااو   باااا  .،ماااان د ایزدسااانتری  غیااار  

هایپوفرکشاااا  پرتو.،مااااانی  باااارای ایزدساااانتری ی شااااوه مودهااااه

(hypofractionated radiotherspy)  بااا  2515پردسااتا  ،ا .، سااال

 .ز شایب  خاا،   طاو،  استاا.ه از شاخص شیب .ز مطاهعه کر.نو  به

 مشاخص  مثاناه  د ،کتوم ماننو بحرانی ساختا،های د هوف سراسر .،

 ( CTVحجم باهینی هاوف )  کانتو،های .ز  ی افت محاسبه برای  شو

 .، یکنواخت طو، به متر میلی 55 د عقب د جلو ساتاز  متر میلی 35

 IMRT د CK هااای برنامااه .، بیاااا،ان ی هاااه باارای .یگاار جهاات

غیر ایزدسنتری قا.، به ایجا. افت  CKمشاهوه شو که  یافت  گسترش

( Fixed-field IMRTمیوان ثابات )  IMRTا،ز با تابش  .ز سریع هم

   (17)است 

Ohtakara ز شایب  هاای  دیژگای  توصیف هوف با هاکا،ان  د. 

،. Stereotactic radiosurgery باا  خطای   ی .هناوه  شتا  بر مبتنی 

 بار  مؤثر عوامل توضی  دPaddick (GI ) گرا.یان شاخص از استاا.ه

 باا  مغاز  متاساتازهای  بارای  پلا   73  .ا.نو انجام ای مطاهعه  GI ،دی

 مقا.یر  گرفتنو قرا، بر،سی مو،. حرکتی  تطبیقی های قوس از استاا.ه

GI ،. 85 د.،صااو  35 ایاازد.ز سااطوح ( صااو،.IDSهااا )د ،. 

IDSهوف پوشش مختلف های (D99  D95  D90  دD85 )محاسبه 

 تجاویز  .ز بارای  IDS انتخاا   تنوع به حساس بسیا، GI مقا.یر  شو

 باه  بو.ناو؛  گاذا،ی  طارح  ،دش د هاوف  حجم ا،زیابی  مو،. یا شوه

 هاوف  حجم د GI مقا.یر بی  توجهی قابل معکوس ا،تباط که طو،ی

 تاأثیر  GI مقاوا،  بار  ها قوس ترتیب د تعوا. هاچنی   د .اشت دجو.

  (13) .اشت

 یاک  ی ا،ایاه  هاوف  باا  هاکاا،ان  د Gizynska توس  ای مطاهعه

 .،ماانی  هاای  طرح .، د  ی زادیه د پرتو دزن کر.ن بهینه برای ،دش

3D-CRT ،. صاو،  گرفات     پردساتا   سارطان  باه  مباتلا  بیاا،ان

 کیایات  های شاخص به کایت سازی .، ای  مطاهعه  نیاز اهگو،یتم بهینه

.ز  بیشاتری   د هاای .ا،ای د   پردفایال میاوان   .ز بیشینه  عاق پرتو 

فرض بو.  ای  اساس بر سازی بهینه  .اشت ،ان سر استخوان به ،سیوه

ی  نقطاه  .، .ز شایب  کاه  شو. می حاصل صو،تی بهتری  طرح .، که

 باه  مباتلا  بیااا،  15 بارای  ،دش  ایا    باشو صار برابر ICRU مرجع

 قرا، آزمایش .،مان شونو  مو،. فیلو 3 تکنیک که با پردستا  سرطان

ی .زهاا   گرفت د انحراف معیا، .ز .، حجم هاوف  کایناه د بیشاینه   

های پرتاویی   توانو دزن سازی  می مو،. بر،سی قرا، گرفت  ای  ،دش بهینه

  (18) کنو محاسبه CT تصادیر ،دی بر ادهیه .ز محاسبا  ،ا بودن

 یمعرفا  ی ،ابطاه  از .ز  شیب ی محاسبه برای حاضر  ی مطاهعه .،

 ،ابطاه   ایا   .،  (15) اسات  شوه استاا.ه Choi د Sung توس  شوه

 شوه تعریف ایزد.ز سط  .د بی  متوس  ی فاصله صو،  به .ز شیب

باشو  شیب .ز بیشتر است  تزم به ذکر  کاتر فاصله ای  چه هر است؛

ی حاضر با استاا.ه از امکانا   است سط  د حجم ایزد.زها .، مطاهعه

 گیری شو   .، مقطع ایزدسنتر انوازه Prowessسیستم طراحی .،مان 

حاضار نشاان .ا. کاه پوشاش .زیاتریاک حجام        ی نتایج مطاهعه

.یگار باو.ه   تکنیاک   2فیلو  به طو، کلای بهتار از    7هوف .، تکنیک 

 است؛ به نحاوی کاه .ز میاانگی  ،سایوه باه آن معاا.ل .ز تجاویزی        

( د شااخص انطبااق .ز بسایا، نز.یاک باه مقاوا،       گری سانتی 5455)

آل به .ست آمو  .، بیشاتر اعضاا  .ز میاانگی  .،یافات شاوه .،       ایوه

فیلو .، مقایسه باا .د تکنیاک .یگار کاتار باو. کاه نشاان         3تکنیک 

شااخص شایب .ز   هاا .، ایا  تکنیاک اسات       نحاظ بهتر آ ی .هنوه

  IMRT 3.ا،ی بی  سه تکنیاک   )تااضلی د تجاعی( نیز تااد  معنی

فیلو میانگی  مقاا.یر   7فیلو نشان نوا.  با ای  دجو.  .، تکنیک  7د  5

تری .، مقایسه باا .د تکنیاک    هر .د شاخص شیب .ز  اعوا. کوچک

( که حاکی از افت .ز با شیب بیشاتری  4د  3 های .یگر .اشت )شکل

 .، ای  تکنیک بو. 

،ساو   با توجه به مجاوع اطلاعا  به .سات آماوه  باه نظار مای     

.، .،مان مننژیومای عصاب بیناایی    IMRTاستاا.ه از فیلوهای متعو. 

از هحاظ آما،ی ا،جحیتی نسبت به یکویگر نوا،نو  حال  انتخا  ایا   

فیلو( باا اساتاا.ه از ایا      7فیلو د  5و  فیل 3) IMRTکه کوام تکنیک 

توانو .، .،مان بیاا، مایو باشو  بستگی باه نظار پزشاک     اطلاعا  می

مربوط )تومو، .، چه شرایطی باشو د حاظ کوام یک از اعضا از نظار  

دی ا،جحیت بیشتری .اشته باشو( د نیاز شارح حاال بیااا، خواهاو      

یشرفته شاوه د بقاای   .اشت )به طو، مثال بیاا،ی که تومو، به شو  پ

بینی شاوه اسات  نیااز باه گذاشات  طارح        ماه برای اد پیش 3کاتر از 

.،مان با تعوا. فیلوهای باات د صارف هزیناه د دقات زیاا. نخواهاو       

 .اشت د به صو،  تسکینی .،مان خواهو شو( 

از طرفاای  بایااو عواماال .یگاار نظیاار میاازان تااااد  اثاارا       

گیاری   یاا،ان مو،. مطاهعه د پای با افزایش تعوا. ب شناختی پرتو زیست

ها از هحاظ بر،سی عو. تومو،  تغییرا  حو  بینایی  طوتنی مو  آن

د بردز عوا،ض مزم  پس از پرتو.،مانی ،ا نیز .، هر یک از ای  ساه  

تاری .، ماو،.    .، نظرگرفت تا بتوان قضاد  صاحی   IMRTتکنیک 

  انتخا  ،دش .،مانی انجام .ا.
 

 تشکر و قدردانی

 383378ی طارح   ی کا،شناسی ا،شو به شاا،ه نامه ای  مطاهعه  حاصل پایان

بو. د توس  .انشگاه علاوم پزشاکی اصااهان ماو،. حاایات مااهی قارا،        

آد،ی ایا    هاای معادنات پاژدهش د فا      گرفت  بوی  دسیله  از حاایات 

.انشگاه د مویریت د کا،کنان بخش پرتو.،مانی بیاا،ساتان مایلا. اصااهان    

  گر.. ی .، اجرای ای  مطاهعه سپاسگزا،ی میجهت هاکا،
 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران فهیمه مظلومی IMRTمختلف  های یکدز در تکن یبشاخص ش یابیارز

 1083 1398سوم آبان  ی/ هفته543ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

References 

1. Shapey J, Sabin HI, Danesh-Meyer HV, Kaye AH. 

Diagnosis and management of optic nerve sheath 

meningiomas. J Clin Neurosci 2013; 20(8): 1045-56. 

2. Parker RT, Ovens CA, Fraser CL, Samarawickrama 

C. Optic nerve sheath meningiomas: Prevalence, 

impact, and management strategies. Eye Brain 2018; 

10: 85-99. 

3. Jin J, Joo JD, Han JH, Yang HK, Hwang JM, Kim 

YJ, et al. Optic nerve sheath meningioma: 

Preliminary analysis of the role of radiation therapy. 

Brain Tumor Res Treat 2018; 6(1): 8-12. 

4. Sasano H, Shikishima K, Aoki M, Sakai T, Tsutsumi 

Y, Nakano T. Efficacy of intensity-modulated 

radiation therapy for optic nerve sheath meningioma. 

Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2019; 257(10): 

2297-306. 

5. Iqbal K, Isa M, Buzdar SA, Gifford KA, Afzal M. 

Treatment planning evaluation of sliding window and 

multiple static segments technique in intensity 

modulated radiotherapy. Rep Pract Oncol Radiother 

2012; 18(2): 101-6. 

6. Paddick I, Lippitz B. A simple dose gradient 

measurement tool to complement the conformity 

index. J Neurosurg 2006; 105(Suppl): 194-201. 

7. Hinojosa J, Hernandez JO, Teh BS, Paulino AC, 

Butler EB. Intensity modulated radiotherapy for optic 

nerve sheath meningioma. In: Jeremic B, Pitz S, 

editors. Primary optic nerve sheath meningioma. 

Berlin, Heidelberg, Germany: Springer Berlin 

Heidelberg; 2008. p. 95-103. 

8. Scoccianti S, Detti B, Gadda D, Greto D, Furfaro I, 

Meacci F, et al. Organs at risk in the brain and their 

dose-constraints in adults and in children: A radiation 

oncologist's guide for delineation in everyday 

practice. Radiother Oncol 2015; 114(2): 230-8. 

9. Ezzell GA, Galvin JM, Low D, Palta JR, Rosen I, 

Sharpe MB, et al. Guidance document on delivery, 

treatment planning, and clinical implementation of 

IMRT: Report of the IMRT Subcommittee of the 

AAPM Radiation Therapy Committee. Med Phys 

2003; 30(8): 2089-115. 

10. Sung K, Choi YE. Dose gradient curve: A new tool 

for evaluating dose gradient. PLoS One 2018; 13(4): 

e0196664. 

11. Spencer WH. Primary neoplasms of the optic nerve 

and its sheaths: clinical features and current concepts 

of pathogenetic mechanisms. Trans Am Ophthalmol 

Soc 1972; 70: 490-528. 

12. Smith JL, Vuksanovic MM, Yates BM, Bienfang DC. 

Radiation therapy for primary optic nerve meningiomas. 

J Clin Neuroophthalmol 1981; 1(2): 85-99. 

13. Inoue T, Mimura O, Masai N, Ohashi A, Ikenaga 

K, Okuno Y, et al. Early intervention using high-

precision radiotherapy preserved visual function 

for five consecutive patients with optic nerve 

sheath meningioma. Int J Clin Oncol 2018; 23(5): 

826-34. 

14. Maclean J, Fersht N, Bremner F, Stacey C, 

Sivabalasingham S, Short S. Meningioma causing 

visual impairment: outcomes and toxicity after 

intensity modulated radiation therapy. Int J Radiat 

Oncol Biol Phys 2013; 85(4): e179-e186. 

15. Schroeder T, Yogeswaren S, Augspurger M, Lee A, 

Teh B, Lu H, et al. Intensity modulated radiation 

therapy for optic nerve sheath meningioma. Int J 

Radiat Oncol Biol Phys 2004;60(1):S315. 

16. Inoue T, Mimura O, Ikenaga K, Okuno Y, Nishiguchi 

I. The rapid improvement in visual field defect 

observed with weekly perimetry during intensity-

modulated radiotherapy for optic nerve sheath 

meningioma. Int Cancer Conf J 2019; 8(3): 136-40. 

17. Hossain S, Xia P, Huang K, Descovich M, Chuang C, 

Gottschalk AR, et al. Dose gradient near target-

normal structure interface for nonisocentric 

CyberKnife and isocentric intensity-modulated body 

radiotherapy for prostate cancer. Int J Radiat Oncol 

Biol Phys 2010; 78(1): 58-63. 

18. Ohtakara K, Hayashi S, Hoshi H. Dose gradient 

analyses in Linac-based intracranial stereotactic 

radiosurgery using Paddick's gradient index: 

consideration of the optimal method for plan 

evaluation. J Radiat Res 2011; 52(5): 592-9. 

19. Gizynska MK, Kukolowicz PF, Kordowski P. 

Implementation of a dose gradient method into 

optimization of dose distribution in prostate cancer 

3D-CRT plans. Rep Pract Oncol Radiother 2014; 

19(6): 385-91. 



DOI: 10.22122/jims.v37i543.12406  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- MSc Student, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Associate Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Radiation Oncologist, Department of Radiation-Oncology, Milad Hospital, Isfahan, Iran  
Corresponding Author: Ahmad Shanei, Email: shanei@med.mui.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1087 1398سوم آبان  ی/ هفته543ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 37, No. 543, 3
rd

 Week, November 2019  
  

Received: 24.08.2019 Accepted: 10.10.2019 Published: 06.11.2019 

 

 
Evaluation of the Dose Gradient Index in Various Intensity-Modulated Radiation 

Therapy Techniques in Patients with Optic Nerve Sheath Meningioma 

 
Fahimeh Mazloomi

1
, Iraj Abedi

2
, Ahmad Shanei

3
, Alireza Amouheidari

4
 

 

Abstract 

Background: Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT) is one of the best methods in the treatment of 

optic nerve sheath meningioma (ONSM) with tumor growth control and visual stabilization. In this study, 

various IMRT techniques were evaluated from the point of view of dose fall-off beyond the target boundaries to 

achieve the optimal technique.  

Methods: The optimization of 3 IMRT techniques was performed using 3, 5, and 7 fields with 6 MV photons in  

15 patients with ONSM using Prowess Panther treatment planning system. To evaluate treatment plans, in addition 

to data extracted from dose-volume histogram (DVH) and evaluation of target coverage indices, differential and 

cumulative dose gradient indices (DGIs) were calculated and compared between the three techniques. 

Findings: The maximum and the mean dose received by the tumor increased with increasing number of IMRT 

fields. The uniformity (UI) and homogeneity (HI) indices were significantly different between the 3-field and  

7-field techniques; and the conformity index (CI) was close to ideal value (0.99) in 7-field technique. Difference 

of differential dose gradient index (dDGI) was negligible between the three techniques, and only at the 45% 

isodose level, there was a significant difference between the 5- and 7-field techniques. Cumulative dose gradient 

index (cDGI) showed smaller values in 7-field technique than the other two techniques. 

Conclusion: The three IMRT techniques have no considerable statistical difference in dose fall-off rate beyond 

tumor boundaries; and their choice in the treatment of ONSM depends on the physician's discretion based on the 

whole patient's conditions. 
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