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  7936خرداد  ی چهارم /هفته476ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 22/9/1931تاریخ چاپ:  21/1/1931تاریخ پذیرش:  2/11/1931تاریخ دریافت: 

  
حجم  -دوزکانتور حلزون گوش بر محاسبات  ه جایبگوش داخلی  (کانتور)حجم  استفاده ازبررسی تأثیر 

 حلزون گوش در پرتودرمانی دو بعدی سنتی و سه بعدی تطبیقی تومورهای مغز

 
 4پروانه شکرانی ،3، ایرج عابدی2، علیرضا عموحیدری1سمیه کریمی

 
 

‌چکیده

. سیستم شنوایی بیماران مبتلا به تومورهای مغزی درون میدان دباش عصبی، از عوارض پرتودرمانی در بیماران مبتلا به تومورهای مغزی می -کم شنوایی حسی مقدمه:

 دوزو مشخص کردن حجم )کانتور( ی  دهد. هدف از انجام این مطالعه، مقایسه کند و شنوایی را کاهش می قابل توجهی از پرتو را دریافت می دوزگیرد و  تابشی قرار می
در  (3Dیا  Three-dimensional( و سه بعدی تطبیقی )2Dیا  Two-dimensionalی حلزون گوش و گوش داخلی در دو روش درمانی دو بعدی سنتی ) محاسبه شده

 .بیماران مبتلا به تومورهای مغزی بود

زن( مبتلا به تومور مغزی که در سال  22مرد و  29بیمار ) Computed tomography scan (CT scan) 39، تصاویر مقطعی -ی موردی در این مطالعه ها: روش

بیمار توسط  CT scanبه مرکز پرتودرمانی بیمارستان میلاد اصفهان مراجعه کردند، مورد استفاده قرارگرفت. کانتور کردن حلزون گوش و گوش داخلی روی  1931
 یدو بعدپرتودرمانی  های روش (DVHیا  Dose volume histogram) دوزهای  هیستوگرام انجام گرفت. TiGRTافزار طراحی درمان  پزشک انکولوژیست در نرم

 .محاسبه و مقایسه گردیدسه بعدی و 

گری و در روش پرتودرمانی  سانتی 2/2113 ± 9/931 داخلی گوش و برای 2/2123 ± 1/993برای حلزون گوش برابر  یدو بعدرسیده در روش  دوزمیانگین  ها: یافته

سه بعدی و گوش داخلی در روش  حلزون گوش دوزگری بود. میانگین  سانتی 2/2131 ± 1/231برای گوش داخلی و  2/2121 ± 1/233برای حلزون گوش سه بعدی 
و ( P=  331/2) یبعددو در روش  داخلی و گوش گوش حلزون رسیده به دوز نیب یدار یمعن اختلافدر کل،  .بود یدو بعددرصد کمتر از روش  1/3و  9/1به ترتیب 
 .داشتن وجود (P=  313/2)سه بعدی 

بررسی پارامترهای در  سه بعدیو  یدو بعددر روش  داخلی و گوش گوش حلزون رسیده به دوز نیب یدار یمعن اختلاف با توجه به عدم وجود گیری: نتیجه

 .نمود گوش حلزون کانتور نیگزیجا را یداخل گوش کردن کانتورتوان  در طراحی درمان این دو روش پرتودرمانی، می ،یمتریک مربوط به سیستم شنواییدوز

 حلزون گوش، گوش داخلی، پرتودرمانی، تومور مغزی واژگان کلیدی:

 
)کانتور( گوش داخلی به جای کانتور حلزون حجم  بررسی تأثیر استفاده از .کریمی سمیه، عموحیدری علیرضا، عابدی ایرج، شکرانی پروانه ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان . حجم حلزون گوش در پرتودرمانی دو بعدی سنتی و سه بعدی تطبیقی تومورهای مغز -گوش بر محاسبات دوز

 933-322(: 311) 91؛ 1931

 

 مقدمه

عصبی، از عوارض پرتودرمانی در بیماران مبتلا به  -شنوایی حسیکم 

کاهش شننوایی   .باشد های مغزی می تومورهای سر و گردن و بدخیمی

ماه پس از درمان در بیمارانی که حلنزون گنوو و مسنم      3-42در 

گینرد در ارنر    ها درون میدان تابشی مرار می وستیبولار گوو داخلی آن

سیستم وستیبولار ممکن    گری رسیده به حلزون گوو و 01-56 دوز

تواند باعث دو ننو  اخنتلاش شننوایی     تابش می(. 0-3اس  رخ دهد )

شود، کاهش شنوایی هدایتی که به عل  اوتی  گوو مینانی بنه رنور    

 عصنننبی  -دهننند و کننناهش شننننوایی حسنننی   مومننن  رخ منننی 

(Sensorineural hearing loss یا SNHL) روننده اسن  و    که پیش

 مقاله پژوهشی
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هشنتم  ناشی از آسیب دایمنی بنه حلنزون گنوو و عصنب شننوایی       

 (. 2-5شود ) می

 دو ب نننندی  هننننای پرتودرمننننانی از م مننننو ی  پیشننننرو  روو

(2-Dimensional  2یاD( به تطبیقی سه ب دی )3-Dimensional  3یاDو ) 

 Intensity modulated radiation therapyروو پرتودرمانی تنظیم شنده ) 

 دوزبه حجم تومور و کمتری   دوزدر جه  رساندن بیشتری  ( IMRTیا 

رسنیده بنه    دوزبه اعضای سا م مجاور بوده اسن . در مطا  نام مت نددی    

هنای مغنزی    هنای متتلنپ پرتودرمنانی بندخیمی     حلزون گوو در روو

از نتایج ای  تحقیقنام بنرای مشنتر کنردن      .(7-01مقایسه شده اس  )

 هنای رادیوبیو ویین    حلزون گنوو و رراحنی مندش    دوزتحمل  ی آستانه

 بینی شدم آسیب شنوایی استفاده شده اس .   جه  پیش

احتمناش بنروز    ی های رادیوبیو ویین ، محاسنبه   هدف از رراحی مدش

ینا   Dose volume histogramحجم ) -دوزآسیب با استفاده از ارلاعام 

DVHی باشند. محاسنبه   ( اعضای سا م پرتو دیده می DVH   حلنزون

گوو، مسنتلز  مشنتر کنردن حجنم آن )کنانتور کنردن( بنر روی        

( بیمننار در CT scan) Computed tomography scanتصنناویر 

ینا   Treatment planning systemسیستم کامپیوتری رنر  درمنان )  

TPSهنای متفناوتی بنرای کنانتور کنردن       باشند. محققنی ، روو   ( می

هنا،   (. این  روو 00-03انند )  های متتلپ گوو استفاده کرده مسم 

شامل کانتور کردن حلزون گوو به تنهایی، حلزون با وستیبولار و ینا  

در مطا  ام  (.04باشد ) ترکیب حلزون با وستیبولار و کاناش داخلی می

کنانتور کننردن   روو هننر یبنرا مت نددی نشنان داده شننده اسن  کننه    

 بنا این    (.02-06آیند )  به دسن  منی   یمتفاوت  یمتریدوز یپارامترها

های متتلنپ کنانتور    و همکاران، تأریر روو Feng ی حاش، در مطا  ه

 (.02تأریرگزارو شده اس  ) یمتری  بیدوزکردن بر پارامترهای 

سنر و گنردن، کو ن  بنودن      ی ناحینه  ی نظر به آناتومی پیچینده 

حجم حلزون، زمان بر بودن کانتور کردن اعضای مت دد این  ناحینه و   

نتور کردن در نتنایج رراحنی درمنان این      های متفاوم تأریر کا گزارو

محاسنبه شنده بنر اسنان کنانتور       DVHآیا »شود که  سؤاش مطر  می

محاسبه شده بر اسان کنانتور گنوو داخلنی     DVHحلزون گوو با 

رسنیده بنه    دوز ی هدف از انجا  ای  مطا  ه، مقایسه«. متفاوم اس ؟

رسنیده بنه حلنزون گنوو در بیمنارانی کنه در        دوزگوو داخلی بنا  

 .شوند، بود مغز پرتودرمانی می ی ناحیه

 

 ها روش

مقط ی، بدون در نظر گروت  جننس و سن  بیمناران،     ی ای  مطا  ه در

زن( مبتلا به تومور مغنزی   41مرد و  43بیمار ) CT scan 23 تصاویر

در مرکننز پرتودرمننانی بیمارسننتان مننیلاد ا ننفهان  0336کننه در سنناش 

کاندیدای پرتودرمانی بودند، مورد استفاده مرار گرون . بنا اسنتفاده از    

سیستم رراحی درمان، حجم حلزون گوو و گوو داخلی بنا کنانتور   

(. 04هر بیمار ت یی  گردید ) CT scanکردن ای  دو ناحیه در تصاویر 

و دو ب ندی  ها بنرای دو روو درمنانی    هر ی  از حجم DVHسپس، 

در جم ین    DVHمحاسنبه شند و همبسنتآی آمناری دو      یسه ب د

 ی بیماران مورد مطا  ه مورد بررسی مرار گرو . بنرای تتمنی  رابطنه   

حلزون گوو و گوو داخلنی، از تحلینل رگرسنیون خطنی      دوزبی  

 های میانآی  بیماران در دو روو درمانی استفاده شد.دوزهای  داده

 کنه  TiGRT اوزار نر  از استفاده با درمان یرراح :درمان یطراح

 شنرک   ONCOR ی دهننده  شنتا  مآاو ن    01 ووتون یپرتو یبرا

Siemens تصناویر  . شد انجا  ،بود شده یاعتبارسنج و یانداز راهCT 

 Scanسر بیمناران کنه بنا ماسن  ترموپلاسن  در هنآنا         ی از ناحیه

( بنا  64slice) Siemensحرک  شده بنود، بنا اسنتفاده از دسنتآاه      بی

 متر تهیه گردید. میلی 3ضتام  

زار رراحنی درمنان بنه دو    اون  برای هر بیمار رراحی درمان در نر 

و سه ب دی تطبیقی انجا  گرو . در رراحی درمان روو  ب دی سنتی

دو ب دی، مشتصام میدان پرتو با اسنتفاده از نشنانآرهای آناتومین     

از مرکنز تومنور انجنا  گرون . در      CTاستتوانی بیمار و ی  تصویر 

، مشتصنام میندان پرتنو بنا اسننتفاده از     یسنه ب ند  مقابنل، در روو  

 یهنا  حجنم دهد،  را پوشش میمغز  ی که کل ناحیه CTتصاویر مت دد 

 بنا ینی  حجنم  ،(GTVینا   Gross tumor volume) تومنور  یدرمنان 

(Clinical tumor volume یننننا CTV)  هنننندف حجننننمو  

(Planning tumor volume  یاPTV) در عضنای ا و همچنی ، حجم 

 و گنوو  حلنزون  نظینر ( OARینا   Organs at risk) خطنر  م نرض 

 متتصنر  پزشن   توسن  هنا   حجنم  ی ی ت یی  شد. همهداخل گوو

. در هنر دو روو، از دو میندان   شند  کانتور CT ریتصاو یرو بر یانکو وی

هنا بنه  نورم  هنارگوو      میندان دو ب دی جانبی استفاده شد. در روو 

ها به  نورم ننامنظم    میدانی سه ب دمنظم توس  کو یماتورها و در روو 

  نند  یماتورهنا یکو  هنا توسن   OARو حفاظن  از   PTVبرای تطبیق با 

 ( شکل داده شد.MLCیا  Multi leaf collimatorی )برگ

 گنوو،  حلنزون  بودن کو   عل به  :ییشنوا ستمیس نگیکانتور

 یاختصا ن  یهنا  نشنانه  از ،CT scan ریتصناو  در آن کردن کانتور یبرا

 تمپنوراش  اسنتتوان  سرتاسنر  در یداخلن  کانناش  کانتور و شود یم استفاده

(. 04) رود یمن  کنار  به بولاریوست ستمیس و گوو حلزون ریتشت یبرا

 ، شناسنایی شند  یمن  دهین د دیماسنتو   اسنتتوان  کهان ماریب CT scan در

 گردید. گوو انجا  یداخل کاناش اوت ی با گوو حلزون و بولاریوست
 

 ها افتهی

 منورد  مناران یب یدرمنان  و ینیبنا   ،ین  دموگراو مشتصنام  ی خلا ه

 گنوو  و گوو حلزون حجم  یانآیم. اس  آمده 0 جدوش در مطا  ه
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ت یی  شند، بنه ترتینب برابنر      CT scanی  تا دو برو  در که یداخل

 بود. مک ب  متر سانتی 20/1و  01/1

 

 . مشخصات دموگرافیک، بالینی و درمانی بیماران مورد مطالعه1جدول 
 مقادیر مشخصات

 جنس
 )تعداد(

 نفر 33 مرد
 نفر 30 زن

 )سال( سن
 انحراف معیار  ±میانگین 

 19/46 ± 44/30 سال 4-84و محدوده  44میانه 

 سرطان محل
 )درصد(

 9/30 فرونتال لب
 3/37 تمپورال لب

 6/4 یمغز پل
 6/4 جمجمه یخلف ی حفره

 9/6 مغز ی ساقه
 9/6 تالیپر

 6/4 (تالاموس) یقدام مغز
 9/13 مغز کل

 نوع تومور
 )درصد(

 8/41 3 ی درجه یتومایآستروسا و وبلاستومایگل
 6/4 مننژوما

 8/34 1 و 3 ی درجه تومایآستروسا
 9/13 متاستاز مغزی

 6/4 ی هیپوفیز آدنومای غده 

 

رسیده به حلزون و گوو داخلنی در دو   دوزارلاعام مربوط به 

 DVH، بنه دسن  آمنده از    یسنه ب ند  و دو ب ندی  روو پرتودرمانی 

 آمده اس .   4محاسبه شده و آنا یز آماری آن، در جدوش 

 

دریافتی حلزون گوش و گوش داخلی بیماران در  دوز. بررسی آماری 2جدول 

 دو روش پرتودرمانی دو بعدی سنتی و پرتودرمانی سه بعدی تطبیقی

 

 گری( )سانتی دوز

 یسه بعد یدو بعد

حلزون 

 گوش

گوش 

 داخلی

حلزون 

 گوش

گوش 

 داخلی

 80/44 70/44 81/98 63/98 کمینه  

 3798 3736 3003 3937 میانه  

 4813 4746 6107 4909 بیشینه  

 3481 3407 3718 3634 دوزمیانگین 

 3331 3338 1933 1938 (SDانحراف معیار )

 7/338 3/341 6/394 6/394 (SEMخطای استاندارد )

 P 846/0 849/0مقدار 
SD: Standard deviation; SEM: Standard error of the mean 

 

رسیده به حلزون و گوو داخلنی بنه ترتینب برابنر      دوزمیانآی  

 گنننننری در روو  سنننننانتی 1/4701 ± 3/320و  1/4542 ± 7/331

گننری در  سننانتی 1/4610 ± 5/436و  1/4617 ± 5/432و دو ب نندی 

بنرای   Wilcoxonآزمنون ناپنارامتری    ی بنود. نتیجنه  ی سه ب دروو 

نشنان  ( P=  163/1)ی سنه ب ند  ( و P=  125/1)دو ب دی  های روو

حلنزون و گنوو    دوزداری بنی    داد که در هر دو روو تفاوم م نی

  .(0)شکل داخلی وجود نداش  

 

 
های میانگین حلزون گوش دوزهای  . تحلیل رگرسیون خطی داده1شکل 

(Cochlea و )دوز ( گوش داخلیInner ear)  بیماران در دو روش

 تطبیقیی دو بعدی سنتی و سه بعدی درمان

 

 دوز، همبسنتآی  336/1و  337/1 رابنر ب R2هنای   با توجه به شناخر 

مثبن  و   یسنه ب ند  و دو ب ندی  حلزون و گوو داخلی در هر دو روو 

بنه  دو ب دی باشد. مدش رگرسیون خطی به دس  آمده برای روو  موی می

و بنرای روو   Inner ear dose- 66.82  =Cochlea dose 0.99 ورم 

 Inner ear dose - 61.3  =Cochlea dose 0.99بنه  نورم    یسه ب د

 ت یی  شد.

 

 بحث

برای کاهش احتماش آسیب به سیسنتم شننوایی کنه منجنر بنه کناهش       

های متتلپ این    شود، کانتور کردن مسم  عصبی می -شنوایی حسی

رسیده بنه حلنزون گنوو و     دوزسیستم اهمی  دارد. در ای  تحقیق، 

و سنه ب ندی    دو روو پرتودرمانی دو ب ندی سننتی   گوو داخلی در

تنوان   تطبیقی مقایسه شد تا نشان داده شود که در رراحنی درمنان منی   

 .نمود گوو حلزون کانتور  یآزیجا را یداخل گوو کردن کانتور

متر مک ب  سانتی 20/1ی داخل گوو و 01/1 گوو حلزون حجم

میانآی   شد، انجا  همکاران و Pacholke توس  که یا مطا  ه دربود. 

بنود  متنر مک نب    سنانتی  22/1 بولاریوسنت و 02/1 گوو حلزونحجم 

و  41/1 گننوو حلننزون حجننم  یانآیننمدیآننری  ی مطا  ننه در .(04)

 و ترکیننب حلننزون و وسننتیبولار متننر مک ننب  سننانتی 31/1وسنتیبولار  

و متنر مک نب    سانتی 31/1، حجم کاناش داخلی متر مک ب سانتی 61/1
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در این  تحقینق،    .گنزارو شند  متر مک نب   سانتی 31/4گوو داخلی 

کاناش داخلی به عنوان مسمتی از گوو داخلی در نظر گروته شده بنود  

تری در مقایسه با تحقیق حاضر گزارو  و به همی  عل ، حجم بزرگ

 دوزو همکاران انجا  دادند، میانآی   Sunای که  شده اس . در مطا  ه

گنری، گنوو    7/20ولار گنری، وسنتیب   0/64رسیده به حلزون گوو 

 دوز(. مینانآی   05گری بود ) 3/23گری و کاناش داخلی  1/25داخلی 

 و  3/6بنه ترتینب    یسنه ب ند  حلزون گوو و گوو داخلی در روو 

 یپرتودرمنان  روو خنلاف  بنر  بود.دو ب دی در د کمتر از روو  5/2

IMRT دارد  ین اهم گوو کردن کانتور ،دوز دیشد بیش عل ه ب که 

هننای دوزنتننایج میننانآی   Wilcoxon(، آزمننون ناپننارامتری 04، 05)

رسنیده بننه حلننزون و گنوو داخلننی بیمنناران نشنان داد کننه تفنناوم    

 یب نند دودر دو روو پرتودرمننانی  دوزداری بننی  اینن  دو   م نننی

 مورد مطا  ه وجود نداش . یسه ب دو 

پارامترهنای   ی ، مقایسنه مطا  نه این    درکه   یا یینها یریگ جهینت

یمتری  مربوط بنه سیسنتم شننوایی در رراحنی درمنان دو روو      دوز

  یب یدار یم ن اختلاف که داد نشان یسه ب دو  یب د دوپرتودرمانی 

بنابرای ، در  .ندارد وجودو گوو داخلی  گوو حلزون رسیده به دوز

 کنانتور تنوان   محاسبام رراحی درمان ای  دو روو پرتودرمنانی، منی  

 .نمود گوو حلزون کانتور  یآزیجا را یداخل گوو کردن

 

 تشکر و قدردانی

 336623 ی بنه شنماره   کارشناسنی ارشند   ی نامه ای  مقا ه حا ل پایان

باشند. از همکناری پرسننل     مصو  دانشآاه علو  پزشکی ا فهان می

 شود. بتش پرتودرمانی بیمارستان میلاد سپاسآزاری می
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Abstract 

Background: Sensorineural hearing loss is a radiotherapy complication in patients with brain tumors. The auditory 

system of patients with brain tumors often is placed inside of radiation field, and receives a significant amount of 

radiation dose resulting in hearing loss. The purpose of this study was to compare the calculated dose by contouring 

cochlea or inner ear in two techniques of 3-dimensional (3D) conformal radiotherapy and 2-dimensional (2D) 

conventional radiotherapy in patients with brain tumors.  

Methods: In this cross-sectional case study, computed tomography (CT) scans of 43 patients (23 men and  

20 woman) were used. Patients were treated for brain tumor at the radiotherapy unit of Milad hospital, Isfahan, 

Iran, in 2016. Contouring of cochlea and inner ear was done on the patients’ images by a radiation oncologist, 

using TiGRT treatment planning system. Calculated dose volume histograms (DVHs) were compared for 2- and 

3-dimensional radiotherapy techniques. 

Findings: For the cochlea and inner ear, the mean dose was 2624 ± 338.7 and 2718.3 ± 341.3 centigray (cGy) in 

2-dimensional, and 2507 ± 294.6 and 2581 ± 295.6, in 3-dimensional radiotherapy techniques, respectively. The 

mean dose of inner ear and cochlea in 3-dimensional technique was 5.3 and 4.6 percent lower than 2-dimensional 

technique, respectively. There was no significant difference between the dose of cochlea and inner ear in  

2-dimensional (P = 0.846) and 3-dimensional (P = 0.859) radiotherapy techniques. 

Conclusion: As dosimetric parameters of the auditory system showed no statistical difference between the dose 

of cochlea and inner ear in none of 2- and 3-dimensional radiotherapy techniques, in treatment planning of these 

two techniques, contour of cochlea can be replaced by inner ear contour. 
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