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با دستگاه  یدر معرض خطر در طول پرتودرمان یهاتومور و ارگان  کیمتریو دز کیآناتوم رات ییتغ یابیارز
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 چکیده

تومور    ک ی متر ی و دز   ک ی آناتوم   رات یی تغ   ی اب ی مطالعه، ارز   ن ی وجود دارد. هدف از ا   ی نظرات متفاوت   ، ی مغز   ی تومورها   ی در طول پرتودرمان   ک ی متر ی و دز   ی ک ی آناتوم   رات یی در مورد تغ   مقدمه: 

 . بود   ART (Adaptive radiotion therapy)  ی ق ی تطب   ی ضرورت انجام پرتودرمان   زان ی م   ی اب ی و ارز   ی در معرض خطر در طول پرتودرمان   ی ها و ارگان 

درمان شده بودند انجام شد.   یچ ی مارپ  ی که با توموتراپ  ی مغز   ی مبتلا به تومورها   مارانی نفر از ب   44  ی بود که بر رو   ی از نوع مقطع  ی لی تحل  - یف ی توص   یمطالعه   ن ی ا   ها: روش 

جلسه و   ن ی در آخر   یتجمع   ی واقع  یها دوز   ن ی درمان بدست آمدند. تفاوت ب  ی جلسه   ن ی و آخر   ن ی درمان، اول  یها در مرحله طراح OARو    PTVحجم و دوز    نی ب   ی ها تفاوت 
 . استفاده شد  ARTضرورت    زان یم  ی اب ی شده جهت ارز   ی طراح  ی دوزها 

از حد   شی ها )ساقه مغز( دوز بآن  یهاOARاز  ی بعض ،یپرتودرمان نیح کیآناتوم راتییدر اثر تغ یمغز یمبتلا به تومورها  مارانیاز کل بدرصد  9/ 09حداکثر  ها: یافته

درمان، بالاتر از حد تحمل   یطراحها به تومور در همان مرحله آن یهاOAR  یکینزد لیدرصد از آنها به دل 45/20داشتند. حدود  ARTبه  ازینمودند و ن افتیتحمل در
 . از حد تحمل نشده بود شیدوز ب  افتیدر نیباعث ا  یپرتودرمان نیحجم و دوز در ح راتیی نمودند و تغ یم افتیبافت دوز در

به استفاده از    ماران ی از ب   ی درصد کم   د، ی نما   افت ی از حد تحمل خود در   ش ی شده که هر ارگان، دوز ب   ن ی منجر به ا   زان ی به چه م   ی ک ی آناتوم   رات یی تغ   نکه ی با در نظر گرفتن ا  گیری: نتیجه

ART   داشته باشد   ی ها در مراحل پرتودرمان تفاوت   هش در کا   ی تر نقش مهم   تواند ی درمان م   ی جلسه   ن ی و اول   ی ساز ه ی شب   ن ی ب   ی زمان   ی کاهش بازه   ی داشتند. از طرف   از ی ن . 

 ی قیتطب یپرتودرمان ؛یچی مارپ یتوموتراپ  ک؛یمتریدز ک؛ی آناتوم ؛یمغز یتومورها  واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

 35/1  باًیتومورها در انسان است. تقر  نیترمیاز بدخ  یکی  ی،تومور مغز

 یناشد  رمی و  مرگ از درصدد 5/29و   میبدخ  هاینئوپلاسدم  کل از درصدد

های  ترین روشیکی از مهم  پرتودرمانی،  .دهدیم  لیاز سدراان را تکدک

  هدای (. اسددددهداد  از تک ید 1بداشدددد  درمدانی برای این تومورهدا می

  IMRT  شددد تعدیل شددد   با  پرتودرمانی  مان د  پیکددرهد   پرتودرمانی

 Intensity-modulated radiotherapy)  شد  مدول   قوس  با  درمان  و  

  ب  دلیل  Volumetric modulated arc therapy )VMATحجمی  

هدد  اراحی شدددد    حجم  از  خدار   ت دد  دوز  هدایشدددید   ایجداد

 Planning target volume)  PTV  در   هدایارگدان  بد   دوز  کداه   و

 را درمانی  نسددبت  ( مجاور،OARs)   Organs at risk   معرض خطر

و  PTV  هایحجم  صددحی   و  دقیق   تعیین  با ای حال،  .بخکدد دمی  بهبود
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OARآناتومی  در  و تغییرا  (2اسدت    برخوردار بالایی  اهمیت ها از 

 (.3بگذارد    تأثیر شد  تعریف دوز توزیع  بر  تواندمی  آنها

  انواع   برای  پرتودرمدانی  اول  در  دزیمدرید   و  یکیآنداتوم  تغییرا 

 در  اما (،6-4شدد  اسدت    در مطالعا  زیادی بررسدی  سدراان  مخدلف

است و   شدد   انجام مورد این  در کمی  مطالعا   تومورهای مغزی، مورد

  اندام،   حرکت  عدم و  جمجم   بسدد   حجم  دلیل  ب   ک   اسدت تصدور این

حال، چ د مطالع  نکدان دادند   این  با. وجود دارد زیادی  آناتومی   ثبا 

 چ ددین  و  تومور  اارا   نداحید   جراحی،  یحهر   تومور،  حجم  کد 

  مان د    آشدکار  اما  آهسدد   تغییرا   تحت  توان دمی  مغز  حسداس سداخدار

 گیرند. اینمی قرار(  آناتومیکی  سدداخدارهای  جابجایی و  ادم  خونریزی،

  تغییرا    شددامل  بالی ی  مع اداری  هایپویایی ک   دادند  نکددان  مطالعا 

دارد   وجود  یدرمدانپرتودور      یددر اول    مورهولوژیکی  و  حجمی

 7-11 ،3). 

آنداتومید ،   کداه    برای   احدمدالی   حدل را    ید   تغییرا    اثرا  

  شدامل ک    اسدت   Adaptive radiotherapy  )ARTتطبیقی     پرتودرمانی 

  این  با .  است  پرتو درمانی  دور   اول   در   مجدد   اراحی   جلسد    چ د  یا   ی  

  ARTدارد.   همرا   ب   را   پکدیبانی   و   بالی ی   های چال   ARTکاربرد   حال، 

دهدد و نیداز بد    اهزای    درصدددد   4۰  تدا   را   پرتودرمدانی   ی هزی د    تواندد می 

  سددازیشددبی    برای  نیاز  مورد  انسددانی   شددامل م ابع   اد ی ز م ابع   از  اسدددهاد  

همچ ین اخدصدددام زمدان    و   کیهیدت   تضدددمین   اراحی و   پرتودرمدانی، 

.  اسدت همچ ین سدیسددم اراحی درمان  و   اسدکن تی سدی   تر در اسدک ر اضداه  

  آنها  در   ک    باشد د  داشدد    وجود   بیماران   از  دسدد   ی    اسدت  بعلاو  ممکن 

ART  شددوند   هدایت   نیازها  سددایر  توان د ب  می   م ابع   این  نباشددد و  لازم 

  12 -14 ،1  .) 

ک  ممکن   یمارانیب   شد اسدایی  انجام تحقیقا  بیکددر جهت  ب ابراین،

 نیاز مورد  سددود ببرند  پرتودرمانیدر اول   یقیتطب  میرژ  یاسددت از 

باشدد. از   مدهاو  دیگر موسدسد   ب  ایموسدسد  از  اسدت ممکن ک   اسدت،

ید  دسددددگدا    (Helical tomotherapy   توموتراپی مدارپیچیارهی  

کد    تصدددویربرداری یکچدارچد  اسدددت  مددالیدد بدا ید  همرا     پرتودرمدانی

 Megavoltage computed   تصددددویددربددرداریاز  اسدددددددهدداد   

tomography  ) MVCT   قبل از شددروع هر جلسدد  پرتودرمانی باع

بهبود    بداعد ، کد  این گرددهدای احدمدالی میکداه  بیکددددر عددم انطبدا 

(. 15   دقت تحویل دوز در پرتودرمانی با شددد  مدول  شددد  اسددت

  دوزیمدری  و  حجمی  تغییرا  ارزیابی  ی حاضدر،از انجام مطالع هد   

بد     بیمداران  پرتودرمدانی در  دور   اول  توموردر  هدا و OARدر مبدلا 

 باشدددد ومی  شددددند، درمان هلیکال توموتراپی با تومورهای مغزی ک 

  شدددد ،   اراحی  و  تجمعی  دوزهدای  بین  هدایتهداو   ارزیدابی  بعلاو  بدا

دوز   توج   قابل  تغییرا   دلیدل  ب   ک   ی بیمدارانینسدددب  یدرصدددد هراوان

 . شونددارند، تعیین می نیازART ب    پرتودرمانی دور  اول  در دریاهدی

 هاروش

 بیماران

  44تعداد   بر روی  ک   بود   مقطعی  نوع   از   تحلیلی   - توصدیهی   ی مطالع    این 

  در   تومورهدای اولید  مغزی کد    بد    مبدلا   بیمداران   از   ( زن   21  مرد و  23  نهر  

  بیمدارسدددددان  بخ  پرتودرمانی  ب    14۰2 تا   14۰1 هاصدددلد  زمانی سدددال 

  توموتراپی  هلیکال  روش  کرد  بودند و با   مراجع    اصههان (  ع     سدیدالکهدا 

بیمارانی ک  . انجام شدد  درمان آنها کامل بود،   بودند و سدوابق   شدد   درمان 

دارای تومورهای مداسدداتی  مغز و یا تومورهای سدر و گردن بودند و یا  

بیمدارانی کد  االاعدا  پرتودرمدانی آنهدا نداقو بود و یدا پرتودرمدانی آنهدا بد  

های دیگر پرتودرمانی شد  اور کامل انجام نکدد  بود و یا توس  دسدگا  

بودندد بد  مطدالعد  وارد نکددددندد. بیمداران بسددددد  بد  انجدام جراحی و 

درمانی ب  س  گرو  شامل گرو  اول، ن  جراحی و ن  شیمی درمانی شیمی 

کدد  و گرو  سدوم، ن   ی درمان ی م ی شد ی ل و  شدد    ی جراح شدد   گرو  دوم،  

د  هم وجو  مار ی ب  دو   البد  شدددند.    م ی شددد  تقسدد  ی درمان ی م ی و شدد  ی جراح 

  لیبودند ک  ب  دل  شدد    ی درمان ی م ی شد  ی ول   بودند نکدد    ی داشدت ک  جراح 

  یدد ی کم   توسددد    مطدالعد   ن ی ا     یدد ییدتدأ تعدداد کم در مطدالعد  وارد نکددددندد.  

 صددادر(  IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.289    قا  ی تحق   اخلا  

 . است   شد   داد   نکان   1  جدول   در   ماران ی ب   مکخصا  . شد 

 

 مشخصات دموگرافیک بیماران  .1جدول 

 مشخصات  تعداد بیماران درصد

 مرد 23 27/52
 جنسیت        

 زن 21 73/47

 سن )سال(  80/37 ± 96/17( 7-75)

 شده  درمانیشیمی  نه و جراحی نه 9 45/20

 نشده درمانیشیمی  ولی شده جراحی 22 00/50

 شده  درمانیشیمی  و جراحی 13 55/29

 

 درمان و توموتراپی   طراحی روند 

سددداز  اسدددکن شدددبید تیسدددی  ید   از  اسددددهداد   بدا  بیمداران  تمدام

 SOMATOM Confidence، شدددرکت Siemens، اسدددکن( آلمان 

 ، Accuray Precision  درمان  اراحی  سدیسددم ب  CT  تصداویر.  شددند

Sunnyvale،  CA،   (USA  مدخصدددو   توسددد   شدددددنددد.  وارد  

  ی سداق   ها،عدسدی  ها،چکدم  شداملها  OAR و  هد   رادیوانکولوژی،

 ها و غد گوش  حلزون  بزاقی، غدد نخاع،  بی ایی، اعصدا   کیاسدم،  مغز،

 و  PTV  برای  دوز  هدایهیچوهیز کداندور شدددد. اهددا  و محددودیدت

OARهایپروتکل   اسدداندارد  هایدسددورالعمل  اسداس بر  ها  RTOG  )

 .(2  ( تعیین شد  جدول23، 19 

با اسددهاد  از دسددگا  توموتراپی مارپیچی    IMRT  تک ی   با درمان

(Accuray Inc., Sunnyvale, CA, USA)  دوزهدای .  شدددد  انجدام 
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 (RTOG( )19 هایپروتکل ) استاندارد هایدستورالعمل  اساس  بر هاOAR و PTV برای دوز هایاهداف و محدودیت .۲ جدول

 هدف  ارگان هدف  ارگان

PTV D 0/95 % Contour Vol  دوز  حداکثر عدسی  ≤ 10 Gy 

دوز  حداکثر چشم Gy 45 ≥ حداکثر دوز  نخاع  ≤ 50 Gy 

دوز میانگین هیپوفیز  غده  ≤ 40 Gy  دوز  حداکثر عصب بینایی  ≤ 54 Gy 

دوز میانگین کدام( غدد بزاقی )هر  ≤ 26Gy  دوز  حداکثر کیاسم بینایی  ≤ 54 Gy 

دوز  حداکثر ساقه مغز  ≤ 54 Gy دوز میانگین گوش حلزون  ≤ 40 Gy 

 

 جلسد  درمان  هر  در PTV  ب  گری روزان  2/2تا  8/1 بین  شدد  تجویز

 از  ،CT  سازیشبی   مان د. بود  ههد   در  جلس   پ ج  و  جلسد   35  تا  3۰ در

  جلسد   هر از  قبل  بیمار بی حرکت سدازی  برای  ترموپلاسددی   ماسد 

  با  روزان  MVCT تصدداویر  قبل از هر جلسدد  درمان،.  شددد  اسدددهاد 

 و  مگاو ولت ایکس  اشدددع   م بع  اریق  از  توموتراپی  هلیکال  دسددددگا 

  هرای د   درمان،  جلسدد  هر از  پس  .آمد دسددت  ب  CT آشددکارسدداز  آرای 

. شددد ارزیابی  ®PreciseARTاهزارتوسدد  نرم  بیمار هر  برای درمان

  بداشدددد کد  برای می  ،MIM  یکچدارچد   گرمکددداهدد   ید   اهزاراین نرم

  اسدت ک  جزییا   شدد   اراحی  تطبیقی  پرتودرمانی  های آهلاینتحلیل

  ای خلاصد    هایگزارش  و شدد  داد  تحویل  جلسدا   بیمار،  پرتودرمانی

و  تدغدیدیدرا   از صدددور   دوز  حدجدم  بدد     ندمدودارهددا،   جددداول،  را 

اراید     ایزودوز  هداینمدای ( و  (DVHs  دوز  حجم  هدایهیسددددوگرام

 ش اسایی سرعت ب   تا ک دمی  کم  مدخصصان ب  اهزاراین نرم .دهدیم

  اند شدد   برآورد   حجم و  دوز شدد   تعیین  پی  از  معیارهای  آیا ک   ک  د

برآورد   و  تجمعی  روزان ، شدد ،  اراحی  دوزهای  بین  مقایسد  و  خیر یا

  ثبت  الگوریدم  بر  ®PreciseARTاهزارنرم.  ک دمی  تسدددهیل را شدددد 

 در  Deformable image registration  )DIRتغییرپدذیر    تصدددویر

 .تکی  دارد MIM  اهزارنرم

 دوزیمتری و آناتومیکی   ارزیابی 

 MIM  اهزارنرم در  بیماران هم  از MVCT تصدددویر  132۰تعداد  

 و  هدد   برای  دوزیمدری  و  آنداتومیکی  تغییرا .  شدددددندد  بررسدددی

  های تهاو .  شددد  تعیین MVCT تصددویر هر  برای  بحرانی  هایارگان

  هدای تهداو   همچ ین  و  اراحی  مرحلد   در  هداOAR  و PTV  حجم  بین

  دوزهای  این،  بر علاو .  بدسدت آمدند درمان جلسد   آخرین و  اولین  بین

 و شدد  مقایسد   اراحی شدد  اولی  کل دوز  با جلسد   آخرین  در  تجمعی

  دوزهای   هایمیانگین  بین  تهاو . شدد  محاسدب  دوز  هایتهاو   درصدد

  ندامزدهدای   معرهی  برای  اولید شدددد     یاراح  دوزهدای  و  تجمعی  واقعی

ART  دوز در نظر گرهد     نیانگیم  ،یمواز  یهااندام  ی. براشدد  اسددهاد

در   یاهدیدحدداکرر دوز در  ،یسدددر  یهداانددام  یکد  برا  یشدددد، در حدال

 محاسب  تغییرا  دوز مورد نظر قرار گرهت.

 آماری تحلیل و  تجزیه 

   27ی  نسدددخدد    SPSSادریدق    از   آمدداری   تدحدلدیددل   و   تدجدزیدد  

  version 27, IBM Corporation, Armonk, NY هاداد  .  شد  ( انجام  

  ع وان  بد    و   پیوسددددد    هدای داد    برای   معیدار   انحرا    ±  میدانگین   ع وان   بد  

در تحلیل انجام شدد  .  شددند  بیان   ای دسدد    های داد    برای (  درصدد     تعداد 

برای    (One-sample T-test)ای  نموند  تد   t مطدالعد ، از آزمون در این  

داری تهاو  میانگین حجم یا دوز تابکی در نواحی مخدلف  بررسی مع ی 

آناتومیکی اسددهاد  شدد. هد  این آزمون، سد ج  این موضدوع بود ک  آیا 

اور مع داداری بدا مقددار  میدانگین حجم و یدا دوز دریداهدی در هر ارگدان بد  

ع وان مقدار مرجع  صدهر تهاو  دارد یا خیر. مقدار صدهر در این آزمون ب  

( در نظر گرهد  شدد ک  بیانگر ععدم تغییر در  test value=   ۰یا خ  مب ا   

ی اول  حجم و یا دوز بین دو موقعیت درمانی« ب  ع وان مرال بین جلسد  

اور مع ادار  و آخر درمان( بود. چ دانچ  میانگین تهاو  حجم و یا دوز ب  

مقدار   درصدد و   95از صدهر هاصدل  داشدت با در نظر گرهدن سدط  اامی ان  

P   شدددد کد  حجم و یدا دوز دریداهدی در آن ندیجد  گرهدد  می  ۰/ ۰5کمدر از

 داری تغییر کرد  اسدت. همچ ین در این مطالع  درصدداور مع ی ناحی  ب  

  باهت  تحمل  حد  از  بی   دوز   ها آن   های OAR ک    بیمارانی  نسدبی   هراوانی 

بد  جمع   گرو ، هر    ی هراوان نمود  بود بددسدددت آمدد.    را دریداهدت   مربواد  

حاصدل  (  Relative frequency  ی نسدب   ی راوان ه   شدد و   م ی تقسد  ها ی هراوان 

 نکان داد  شد.   ی ب  صور  درصد شد و 

 

 هاافته ی

 مورد  اولید  اسدددکنتیسدددی  بین  هداOAR و PTV  حجم هدا درتهداو 

  ی و آخرین جلسددد   اولین  MVCT  و  درمدان  اراحی  برای  اسددددهداد 

 جلسدد  درمان در ها بین اولین و آخرینهمچ ین تهاو   و  پرتودرمانی

 .اندشد  داد  نکان 3 و 2 ،1  هایشکل

  حجمی   تغییرا   اسدت، شدد  داد   نکدان 1 شدکل  در  ک  اورهمان

  اراحی   برای  اسدهاد  مورد  اولی  اسکنتیسی  بین هاOAR  و  PTV در

  های آزمون  وجود داشدت. ندایج درمان  جلسد   اولین MVCT و درمان

در هر سدد    حجمتهاو     نیانگیم،  PTV   یدر ناحنکددان داد ک    آماری

در گرو    نیانگیدم  نیکددددری. ب (> P  ۰5/۰بود  دار  یگرو  مربدت و مع 

ی  ها نیانگیم   یترتب   زین  گریو دو گرو  د  شدد د ید  17/7با مقدار    دوم

  نیز وضددعیت مکددابهی  ی مغزسدداق . در دادندرا نکددان  ۰۰/4و  16/6

و   داشدتبیکددرین تهاو  را   5۰/12با میانگین    اول. گرو  شدتوجود دا
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های آماری در . آزمونشددد ددا 6های بالای  های دیگر نیز میانگینگرو 

 بود  دار  یده دد  تهداو  مع هر سددد  گرو  برای این نداحید  نیز نکدددان

 ۰1/۰  P <).   قبلی، در غددد پداروتیدد چد  و   یبر خلا  دو نداحید

داری مکداهد  نکدد و تهاو  مع ی  بسدیار اند  حجمراسدت، تهاو   

 ۰5/۰  P >.)   بدا  ،  ی نخداعدر مورد نداحید در   17/7میدانگین  تغییرا  

امدا در دو گرو  دیگر بد  دلیدل   (> P  ۰۰1/۰  دار بودیمع   دومگرو   

 .دست نیامدداری ب یحجم نمون  کم و انحرا  معیار بالا، تهاو  مع 

  مرحل    بین هاOAR  و هد   حجم ها درتهاو   ایمقایسدد  ندایج

 داد  نکددان 2 شددکل در درمان  یجلسدد   آخرین  MVCT  و  اراحی

در هر سدد  گرو  مربت و حجم  تهاو   این   ،PTV   یدر ناح .اندشددد 

 تهداو  برابر بدا  نی. در گرو  اول ا(> P ۰5/۰شدددد  دار گزارش  یمع 

 . در موردبود 95/2 و در گرو  سدوم برابر با 16/6  دوم، در گرو  39/6

دار  یتهاو  بسدددیار بالا و مع   نیانگیسددداق  مغز، در هر سددد  گرو  م

  میدانگین تدا سدددوم،  اول    هدایگرو در .  (> P  ۰۰1/۰شدددد  مکددداهدد   

غددد مورد  در    بود. 18/1۰و    88/7،  57/1۰  هدا بد  ترتید  برابر بداتهداو 

داری  و تهاو  مع یبسدیار اند     حجمپاروتید چ  و راسدت، تهاو   

در گرو  اول و دوم    نخاع  ی، ناحی مورددر    (.< P 25/۰مکداهد  نکدد  

(  2۰/9و  58/1۰  ترتی  با میانگین ب   وجود داشدتداری  یتهاو  مع 

 ۰5/۰ P <).   با وجود ای ک  در گرو  سددوم نیز میانگین تهاو  برابر با  

 (. P=  58/۰  بوددار نی، اما این تهاو  از نظر آماری مع بود 87/6

 

 
 درمان  یجلسه اولین MVCT و درمان طراحی برای استفاده مورد اولیه اسکنتیسی بین هاOAR و PTV در حجمی تغییرات: 1 شکل

 

 
 درمان  یجلسه آخرین  MVCT و درمان طراحی برای استفاده مورد اولیه اسکنتیسی بین هاOAR و PTV در حجمی تغییرات: ۲ شکل
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 ی پرتودرمانیجلسه آخرین و اولین بین هاOAR و PTV در حجمی تغییرات: ۳ شکل

 

  آخرین  و  اولین  یمقایسد  با  هاOAR و PTV  در  حجمی  تغییرا 

با بررسدی .  اسدت  شدد   داد   نکدان 3 شدکل نمودار در زین درمان  جلسد 

ها  OAR و PTV  در  نمودار می توان اسدد با  کرد ک  تغییرا  حجمی

نسدددبدت بد     درمدان  یجلسددد   نیو آخر  نیاولدر اول پرتودرمدانی بین  

تغییرا  بین مرحلد  اراحی درمدان و اولین جلسددد  درمدان خیلی کمدر 

ی مکداهد  نکدد. در مورد داریمع   یتهاو  آماری آنها در هم  بود و

PTV،   بین  میدانگین تهداو و در تمدام    بودمدغیر    24/۰  تدا  –  89/۰هدا 

در  .را نکدان داد (< P  2/۰   بالایی P های آماری مقادیرها، آزمونگرو 

  دار نبود یها مع کدام از گرو در هیچ  هامغز نیز تهاو   یسداق ی  ناحی 

 17/۰ < P) ها  کدام از گرو نیز در هیچ. غدد پاروتیدد چ  و راسدددت

تر و اند. در گرو  اول، میانگین تهاو  م هیداری نداشدددد یتهاو  مع 

(، اما انحرا   - 23/5  ویژ  در پاروتید راسددت با میانگین ب  بودبارزتر  

ها ب  لحاظ آماری  تهداو  تا معیدار بالا و حجم نمون  پایین باع  شدددد

از لحداظ  هدا کم و  دار نبداشددد دد. در دو گرو  دیگر نیز این تهداو یمع 

، ت هدا در گرو  نخداع   یددر مورد نداح(.  P  >  4/۰بودندد    مع داآمداری بی

از   نیز  امدا این تهداو   ،شدددد د ید( د33/4تر  مربدت  نیانگیداول تهداو  م

  ن یانگیم زین و سوم  در گرو  دوم (.P=    381/۰  بودنظر آماری مع ادار ن

 دار نبودند.  یمع   کدامچیک  هبود  ۰5/1و   89/1 برابر باب  ترتی   تهاو   

 دوز   و  شددد    اراحی   اولی   دوز   بین   های تهاو    ای مقایسدد   ندایج 

 در   ها OAR  و  PTVی درمان برای  جلسدد    آخرین  در   واقعی   تجمعی 

  بین   تهاو    ک    داد  نکدان   آماری   تحلیل . اند شدد   داد    نکدان  4  شدکل 

  برای   و نخداع   PTV  برای   واقعی   تجمعی   دوز   و   شدددد    اراحی   دوز 

در گرو     ، در مورد عدسدی چکدم راسدت نبود.   دار مع ی   ها گرو    ی هم  

(. P=  ۰/ ۰۰1بود     1۰/ 52  دار دوز با میانگین ی دارای تهاو  مع    دوم 

تهداو  مع   نیز در همین گرو   بدا  ی همچ ین عددسدددی چد   داری 

در اعصددا  بی ایی، تهاو   (. P=   ۰/ ۰27    نکددان داد   6/ 12  میانگین 

دار  ی مع   5/ 89  دوز در عصدد  بی ایی چ  در گرو  سددوم با میانگین 

مدعد د  ( P=    ۰/ ۰27    بدود  تدهدداو   ایدن  ندیدز  دوم  گدرو   در  بدود    دار ی و 

  ۰43 /۰    =P  .) 

دار  یهمچ ین تهداو  دوز در کیداسدددم بی دایی در گرو  دوم مع 

هدا  چد  و در نواحی مربو  بد  چکدددم  (.P=   ۰39/۰   گزارش شدددد

دار نبود، اگرچ  در یها مع کدام از گرو راسدددت(، تهاو  دوز در هیچ

تری برای چکدم راسدت مکداهد  شدد.  گرو  سدوم میانگین تهاو  مربت

هدا تهداو  دوز کددام از گرو   در هیچ  ی سددداقد  مغز،همچ ین در نداحید 

در غددد پداروتیدد، تهداو  دوز در پداروتیدد چد  در گرو  .  دار نبودیمع 

در مورد   (.P=    ۰13/۰   دار بودیمع   -32/5  سدددوم بدا مقددار میدانگین

برابر   P و  -35/6پاروتید راسددت، تهاو  دوز در گرو  دوم با میانگین  

. در نهایت، حلزون  بودداری نزدی  شددد   یمع   یب  آسدددان   ۰66/۰با  

=   ۰16/۰   نکدان داد راداری  یراسدت در گرو  سدوم تهاو  مع  گوش

P) شدددت  و در حلزون گوش چد  نیز در آسددددداند  مع داداری قرار دا

 ۰7۰/۰    =P  .)حلزون گوش همچ ین در گرو  دوم نیز تهاو  دوز در 

 (.P=  ۰5۰/۰   دار بودیراست تقریباً مع 
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 هاOAR و PTVواقعی  تجمعی دوز و شده طراحی یاولیه دوز بین هایتفاوت : ۴ شکل

 

 از حد تحمل بافت  شیب  OAR یبا دوز تجمع مارانیب ینسب یدرصد فراوان یدهندهنشان. ۳جدول 
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 اول 
 22/22 0 0 0 0 22/22 11/11 11/11 0 22/22 0 0 0 11/11 الف 

 33/33 11/11 11/11 11/11 0 33/33 0 0 0 0 0 22/22 11/11 0 ب

 دوم 
 54/4 0 0 0 0 54/4 54/4 54/4 0 0 0 0 0 0 الف 

 18/18 18/18 09/9 0 0 54/4 54/4 0 0 54/4 54/4 0 18/18 63/13 ب

 سوم
 69/7 0 0 0 0 69/7 0 69/7 0 69/7 0 0 69/7 0 الف 

 77/30 69/7 38/15 0 0 69/7 0 0 0 0 0 0 77/30 38/15 ب

 کل بیماران 
 09/9 0 0 0 0 09/9 55/4 82/6 0 82/6 0 0 27/2 27/2 الف 

 45/20 64/13 36/11 27/2 0 36/11 27/2 0 0 27/2 27/2 55/4 45/20 36/11 ب

 شده  درمانیشیمی  نه  و جراحی نه  گروه اول:

 نشده  درمانیشیمی  ولی  شده جراحی گروه دوم:

 شده   درمانیشیمی  و جراحی گروه سوم:

 کنند.  دریافت بافتی تحمل حد از بیش در پایان پرتودرمانی دوز آنها هایOAR شده که   باعث حین پرتودرمانی در تغییرات که  بیمارانی الف: درصد

 بوده است.   بافت تحمل  حد از به دلیل نزدیک بودن به هدف، ناچار بیش درمان ابتدا در هنگام طراحی در آنها هایOAR دوز که  بیمارانی ب: درصد
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  ها آن  هایOAR ک   بیمارانی ینسددب  یدرصددد هراوان، 3در جدول  

 شدد   داد  نکدان اندکرد   دریاهت  باهت مربوا   تحمل  حد از  بی  دوز

  الف: درصددد :  دهدمی  نکددان را  االاعا  نوع  دو  جدول این.  اسددت

  هدای OAR  شدددد  کد   بداعد   حین پرتودرمدانی  در  تغییرا  کد   بیمدارانی

  ک  دد،   دریداهدت  بداهدی  تحمدل  حدد  از  بی   در پدایدان پرتودرمدانی دوز  آنهدا

  اراحی ابددا در ه گام   در  آنها  هایOAR دوز  ک  بیمارانی   : درصددد

  بداهدت   تحمدل  حدد  از  بد  دلیدل نزدید  بودن بد  هدد ، نداچدار بی   درمدان

بود  اسدددت. االاعدا  نوع الف بد  ع وان معیداری جهدت تعیین لزوم  

 باش د.انجام پرتودرمانی تطبیقی دارای اهمیت می

 

 بحث 

  مخدلف   انواع   برای   پرتودرمدانی   اول   در   دزیمدرید    و   ی ک ی آنداتوم   تغییرا  

تومورهای   مورد   در  اما   شددد  اسددت   مطالعا  زیادی بررسددی در    سددراان 

در   . مطالعا  کمی انجام شد  ک  نظرا  مخدلهی در این مورد دارند   مغزی، 

در  هدا  OAR و   PTVدر    ی مدر ی و دوز   ی حجم   را  یی تغ   ، حداضدددر   ی مطدالعد  

 مبدلا ب    ماران ی درمان در ب   ی جلسددد   ن ی و آخر   ن ی اول   ی درمان، مرحل  اراح 

  ارزیابی شددد. ند،    بود درمان شددد   ی توموتراپ   کال ی تومورهای مغزی ک  با هل 

و  ی آخر  در جلسددد    ی تجمع   ی دوزهدا   ن ی ب   ی هدا تهداو    ی اب یدبعلاو  بدا ارز 

 حین   در   تغییرا   ک    بیمارانی   ی نسدب   ی شدد ، درصدد هراوان   ی اراح دوزهای  

  پدایدان  در   آنهدا   هدای OAR بود کد  حدداقدل یکی از  شدددد    بداعد    پرتودرمدانی 

  معیداری   ع وان   بد   نمدای دد   دریداهدت   بداهدی   تحمدل  حدد  از   بی   دوز   پرتودرمدانی، 

 شدند.   ن یی ، تع ART  انجام   لزوم   تعیین   جهت 

ها در سددد  مرحل   OAR  و   PTVدر این مطدالعد ، ابدددا تغییرا  حجم 

ی درمان، مقایسد  بین جلسد    ن ی و اول   ی مرحل  اراح ی بین شدامل مقایسد  

و همچ ین مقایسد  بین اولین و  درمان   ی جلسد   ن ی و آخر ی اراحی  مرحل  

بررسددی شددد.    پرتودرمانی  حین   در   ی درمان یع ی تغییرا  آخرین جلسدد  

بیکددددر مطدالعدا  قبلی بر روی تغییرا  حجم ارگدانهدا در حین پرتودرمدانی  

  ک   حالی   در   ک   داد   نکدددان   مطدالعد    ( ولی نددایج این 3، 11- 7مدمرکز بودند   

 جلسد    آخرین   و   اولین  بین   ها OAR  و   PTVحجم    های تهاو    ی محدود  

  اولین   و   اراحی   مراحدل   بین   حجمی   هدای اسدددت ولی تهداو    مهم   درمدان 

 .  نیز دارای اهمیت بالایی می باش د   درمان  جلس  

  ن ی انگ ی م نکددان داد  شددد، در حالی ک     3و   1همانطور ک  در شددکل 

نسدددبداً کوچ  بود و   درمان   ی جلسددد   ن ی و آخر   ن ی اول  ن ی حجم ب تغییرا   

  ی برا ب  ترتی    درصدد   4/ 33و   - 1/ 52، ۰/ 24گرو  اول شدامل   ی برا  هرضداً

PTV  ی مرحلد    بین   حجم   ، میدانگین تغییرا  مغز و نخداع بود   ی ، سددداقد  

 درصددد  6/ 35و    12/ 51، 6/ 16ترتی    ب   ی درمان اولین جلسدد    و   اراحی 

  در   بدایدد   درمدان   کد  شدددروع   اسدددت   مهم   نکدد    این   بر   تدأکیدد   ب دابراین، .  بود 

  احدمالی   تغییرا    تا   شدود   انجام    CTسدازی ممکن ب  شدبی    زمان   ترین نزدی  

 (  2۰و همکاران     Hessen توسد  برسدد. در مطالعا  انجام شدد    حداقل  ب  

 این موضوع تأکید شد  است.   بر  ز ی ن ( 21و همکاران    Champ  و 

 جلسددد    آخرین   و   اولین   بین   هدا OAR  و   PTV  در   حجمی   تغییرا  

 بدا ای حدال نددایج   . ندداشدددت   داری مع ی   آمداری   تهداو  (  3  شدددکدل     درمدان 

  و   اراحی   ی مرحلد    بین   هدا OAR و  هدد    حجم  هدا در تهداو    ای مقدایسددد  

ی  و سداق    PTV  ی   ی در ناح داد ک    ( نکدان 2 شدکل      درمان   جلسد   آخرین 

در گرو  اول   ناحی  نخاع  مورد در  و  در هر سد  گرو  حجم  تهاو   این   مغز 

   . ( P  < ۰/ ۰5باشد   می داری  ی تهاو  مع  دارای  و دوم 

  ید    اول  در  را   تومور   یی ا یدپو   ز، ی ن   همکداران  و   Stewart  ی مطدالعد  در 

  57  در   ک    دریاهد د   کردند و   ارزیابی   پرتودرمانی   اسددداندارد  ای   ههد    6 دور  

در تومور   مدر میلی   5  از   بیکددر  خطی   های جابجایی   حداکرر   بیماران   از  درصدد 

با    . وجود داشدت  درمان   اراحی   تصداویر  نسدبت ب   درمان  آخر   ی جلسد    در 

  در   تهاو    دلیل   ب   ما   ی مطالع    با   مطالع    این  ندایج   دقیق   ی مقایسدد    حال این 

 . ( 9باشد   می  مککل   ندایج  بیان   در   تهاو    و   تحقیق  روش 

  شدد    اراحی   اولی    دوز  بین   های تهاو    ای مقایسد   ندایج   آماری   تحلیل 

 هدا OAR و  PTVی درمدان برای  جلسددد    آخرین  در   واقعی   تجمعی  دوز  و 

  هدا تعددادی از نواحی و گرو    برای   این تهداو    کد    داد  نکدددان  ( 4   شدددکدل 

عصدد  بی ایی  دوم،  در گرو    ها عدسددی بود ک  این موارد شددامل   دار مع ی 

پاروتید چ  در    ، کیاسددم بی ایی در گرو  دوم   ، سددوم دوم و  چ  در گرو  

(.  P  < ۰/ ۰5بود     سدوم دوم و راسدت در گرو   حلزون گوش   و   گرو  سدوم 

ی مغز،  و همکداران نیز تغییرا  دوز در سددداقد    Şenkesenی  در مطدالعد  

  ی روش معمول برا     (. ی 22دار بود   کیاسددم بی ایی و عصدد  بی ایی مع ی 

اسدت ک     ARTاسددهاد  از  از دوز اراحی شدد ،  ی حل انحرا  دوز تجمع 

.  باشدد ی م   ماران ی مجدد ب   ی مجدد و اراح   م ی مجدد، ترسد  ی سداز   ی شدامل شدب 

  ی بقدا     ی و اهزا   ی مدان دد کداه  عوارض جدانب   یی ا یدمزا   ی دارا  ARTعملکرد  

زمان و م ابع قابل    را ی اسدت ز   ز ی برانگ آن چال    ی ، اما اجرا باشدد می   ماران ی ب 

  ن ی ا  ج ی ندا  گر، ی د  ی دارد و خطر خطا را ب  همرا  دارد. از سدو  از ی را ن   ی توجه 

 از ی ن   ARTممکن اسددت ب  اسدددهاد  از    ماران ی ب   ی مطالع  نکددان داد ک  هم  

با در نظر گرهدن این نکدد  مهم ک  تغییرا  دوز در حین نداشددددد  باشددد دد.  

پرتودرمدانی بد  چد  میزان م جر بد  این می شدددود کد  هر ارگدان، دوز بی  از  

 شد.   3حد تحمل دریاهت نماید م جر ب  اسدخرا  ندایج م در  در جدول  

 بد    مبدلا   کدل بیمداران   از   درصدددد   9/ ۰9  حدداکرر   این جددول،   ابق 

  از   بعضدددی   پرتودرمدانی،   حین   آنداتومید    تغییرا    اثر   تومورهدای مغزی در 

OAR و  نمودند   دریاهت   تحمل  حد   از   بی    دوز (  مغز   ی سدداق      ها آن   های  

گرو  اول تا سددوم بیماران ب  ترتی     برای   مقدار   این .  داشددد د   ART ب   نیاز 

رسدددد علت ای ک  درصدددد ب  نظر می .  بود  درصدددد  7/ 69و    4/ 54، 22/ 22

در گرو  اول نسددبت ب  دو گرو  دیگر بیکدددر اسددت  ARTبیماران کاندید 

اند،  درمانی شدد  تهاجمی بودن تومورهایی اسدت ک  ن  جراحی و ن  شدیمی 

  از  درصددد  2۰/ 45  حدود   ک    گرهت  نظر   در  باید   هم  را  نکد    این   باشددد. البد  

  مرحلد    همدان   در   تومور   بد    هدا آن   هدای OAR  نزدیکی   دلیدل   بد    کدل بیمداران 
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  تغییرا    و   نمودند می  دریاهت   دوز  باهت  تحمل   حد   از   بالاتر   درمان،   اراحی 

 حدد   از   بی    دوز   دریداهدت   این   بداعد    پرتودرمدانی   حین   در   دوز   و   حجم 

  ترتید   بد    بیمداران  سدددوم   تدا   اول   گرو    برای   مقددار  این   . بود  نکدددد    تحمدل 

وجود تغییرا  حجم و  ب دابراین بدا  .  بود   درصدددد   3۰/ 77  و   18/ 18  ، 33/ 33

 کاندید  ک    مواردی  نیاز ندارند و شدد اسددایی  ARTی بیماران ب   هم   دوز، 

ART   ،اول   هم در   و   قبدل   هم معیدارهدای   گرهدن   نظر   در   بد    نیداز   هسدددد دد 

  های سدراان  ب    مبدلا   بیماران   برای   گیری تصدمیم   دارد. معیارهای   پرتودرمانی 

  از  ی معیارهای قبل برگیرند  اند ک  در  شد    معرهی   مطالعاتی   در   گردن  و   سدر 

  یا   تومور  زودرس  شددن  کوچ    بزرگ،   تومورهای   با   بیماران   شدامل  درمان 

  پرتودرمانی  اول   در   اسددهاد   مورد   معیارهای   و   بزاقی   های غد   زودرس  دوز 

  ت ظیم   یا   ماسد    ت ظیم   در   تغییرا    تومور،  شددن   کوچ   وزن،  کاه    شدامل 

  توان برای هدای این مطدالعد  می یداهدد  حدال از  . بدا این ( 18- 16  اسدددت    بیمدار 

 نمود.   اسدهاد    ART ب   نیاز   ک  د    پیکبی ی   های الگوریدم   اراحی 

  توان بد  مداهیدت می   جملد    از   بود،   هدایی محددودیدت   دارای   مطدالعد    این 

مطالعا  مکداب  جهت مقایسد  ندایج اشدار  نمود.   کم   تعداد   و   آن   نگر گذشدد  

تواند ی  محدودیت محسو  مطالع  می همچ ین تعداد کم بیماران در این  

نیز وجود   ( 3،  2۰،  22  شدددود البدد  این محددودیدت در مطدالعدا  دیگران  

حدال   ن ی بدا ا  داشدددت بد  اوری کد  تعدداد بیمداران آنهدا کمدر از مطدالعد  مدا بود. 

تر و با تعداد  های اخدصداصدی شدود ک  مطالعا  آی د  در زمی   توصدی  می 

  شد اسدایی   معیارهای   ک    شدود می   همچ ین پیکد هاد  نمون  بیکددر انجام شدود. 

تومورهای    برای   مص وعی   هوش   اریق   از   هسد د   ART کاندید   ک    بیمارانی 

بدا و بددون جراحی و  مغزی در حدالدت  هدای مخدلف ترکید  پرتودرمدانی 

 . شود   ش اسایی   درمانی شیمی 

 

 گیری نتیجه 

دارد تومورهدای مغزی وجود    پرتودرمدانی  اول  در  ی،کیآنداتوم  تغییرا 

شدود ک  و م جر ب  تغییرا  دوزیمدری  در درصدد بالایی از بیماران می

تطبیقی نیاز داشدد  باشد د ک  مسددلزم صدر    ممکن اسدت ب  پرتودرمانی

 نکدان  مطالع  این ندایج  حال، این باشدد. باتوجهی می  قابل  م ابع و زمان

م جر بد  این بدا در نظر گرهدن این کد  تغییرا  دوز بد  چد  میزان    کد   داد

شدددود کد  هر ارگدان، دوز بی  از حدد تحمدل خود دریداهدت نمدایدد، می

داشدددد د. از ارهی    ازین  ARTب  اسددددهاد  از   مارانیب  درصدددد کمی از

 ی درمانجلسددد   اولین و CT  سدددازیشدددبی  بین زمانی  یکاه  باز 

 در  هداارگدان  دوز  و  حجم  کداه  تهداو   در  تریمهم  نق تواندد  یم

 .داشد  باشد  مراحل پرتودرمانی

 

 تشکر و قدردانی 

  قا  ی مرکز تحق   24۰1189شدددد    د یی مطالع  با شدددمار  پروژ  تأ  ن ی ا 

 ی تحت نظر دانکدگا  علوم پزشدک ی پزشدک   گ ال ی و سد ر ی پردازش تصدو 

 . اصههان انجام شد  است 
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Evaluation of Anatomical and Dosimetric Changes in the Tumor and Organs at 

Risk During Radiotherapy with a Tomotherapy Device for Brain Tumors and 

Investigation of the Necessity of Adaptive Radiation Therapy 

 

Ali Chaparian1,2 , Mahsa Kianinia3 , Hamidreza Nourzadeh4 , Farnaz HajiRahman5  

 

Abstract 

Background: There are different opinions about anatomical and dosimetric changes during radiotherapy of brain 

tumors. The aim of this study was to evaluate anatomical and dosimetric changes of the tumor and organs at risk 

(OARs) during radiotherapy and to assess the necessity of adaptive radiotion therapy (ART).  

Methods: This cross-sectional descriptive-analytic study was conducted on 44 patients with brain tumors treated 

with helical tomotherapy. Differences in planning target volume (PTV) and OARs' volume and dose were obtained 

at the treatment planning stage, the first and last treatment fractions. The difference between the actual cumulative 

doses at the last fraction and the initial planned doses was used to evaluate ART necessity. 

Findings: Up to 9.09% of all patients with brain tumors received an overdose to some of their OARs (brainstem) 

due to anatomical changes during radiotherapy and required ART. About 20.45% of all patients received a dose above 

the tissue tolerance level due to the proximity of their OARs to the tumor at the treatment planning stage, and the 

volume and dose changes during radiotherapy did not cause this overdose. 

Conclusion: Considering how much anatomical changes lead to each organ receiving a dose that exceeds its 

tolerance, a small percentage of patients needed ART. On the other hand, reducing the time interval between 

simulation and the first treatment session could play a more significant role in reducing differences during 

radiotherapy stages. 
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