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  چكيده
با توجه به عدم كفايت روش هاي معمول . درماني، مشخص نمودن حجم هدف است يكي از مهم ترين پارامترها در پرتو :زمينه و هدف
نگاري تشديد  براي طراحي درمان تومورهاي مغزي گليوبلاستوم، استفاده از تكنيك تصوير طيف) سي تي و ام آر آي(تصويربرداري 

در اين . گرفته است صويربرداري عملكردي، اخيراً در تعريف حجم هدف مورد توجه قراربه عنوان يك روش ت) آي ام آر اس(مغناطيسي 
هدف از پژوهش . آي نيز استفاده شد آر اس آي از تصاوير ام آر مطالعه براي تعيين حجم كلينيكي هدف علاوه بر تصاوير سي تي و ام

و ) آي آر ام سي تي(براساس دو روش تصويربرداري آناتوميكي حاضر مقايسه حجم هاي باليني هدف در نظر گرفته شده براي بيماران 
  .مي باشد) اس آر ام آي ام آر سي تي(بيوشيميايي -آناتوميكي

آي و  آر و ام آي اس آر امتصاوير . بيمار مبتلا به تومور گليوبلاستوم مولتي فرم استفاده شد 16در اين پروژه از تصاوير  :راك مواد و روش
 سي آي اس آر سي تي و ام آي آر ن با هم جوش داده شد و سپس طراحي درمان براي هر بيمار با دو روش تركيبي امتي اين بيمارا سي

  .تي انجام شد
آي، به طور  آر اس به تصاوير سي تي و ام آر با افزودن تصاوير امCTV( Clinical Target Volume(حجم باليني هدف  :يافته ها

در حاليكه ساير فاكتورهاي طراحي  ،)>05/0P( آي بدست آمد ابه كشيده شده مبتني بر سي تي و ام آرمعناداري بيشتر از حجم هاي مش
  .درمان تغيير چشمگيري نداشتند

نسبت به زماني  ، باعث افزايش اين حجم4يوم درجه درماني گل آي براي تعريف حجم هدف در پرتو آراس استفاده از ام :گيري نتيجه
آي براي اين منظور استفاده شده است، لذا با توجه به مزاياي افزودن يك روش تصويربرداري متابوليكي  ام آرتي و  مي شود كه از سي

 .براي تعيين دقيق تر حجم تومور، استفاده از اين روش براي كشيدن حجم باليني هدف در راديوتراپي توصيه مي شود
  گليوبلاستوم مولتي فرم طيف نگاري تشديد مغناطيسي، طراحي درمان،: واژه هاي كليدي

  
  مقدمه
درماني موضوعي حياتي  آناتومي در طراحي پرتوتعيين 

براي چند دهه تنها وسيله براي برطرف كردن اين . است
نياز، توانايي راديوتراپيست در نگاه كردن با چشم ها، لمس 
كردن با انگشتان و تصاوير ناشي از صفحات حساس به 

. و قدرت تفكيك پايين بود اشعه ايكس با توانايي تمايز
امروزه استفاده از روش هاي تصويربرداري جديد تر نظير 

و ) سي تي اسكن(تصاوير مقطع نگاري كامپيوتري 
تا حدودي ) ام آر آي(تصويربرداري تشديد مغناطيسي 

شرايط طراحي درمان را تغيير داده است، اما هنوز مشكل 

پژوهشي مقاله  
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با . جاست بر عدم قطعيت در تعيين حجم باليني هدف پا
توجه به پيشرفت تكنولوژي پرتودرماني و نياز به افزايش 
دز و گراديان شديد دز در اطراف حجم هدف، نياز به 

روش هاي . طراحي درمان دقيق، محسوس تر شده است
نوين تصويربرداري نظير طيف نگاري تشديد مغناطيسي 

ها را در تشريح و  كدان، توانايي پزشكان و فيزي)ام آر اس(
كان نمايي فضايي توده تومور و آناتومي نرمال بيمار م

 ].1[ افزايش خواهند داد

درماني متداول گليوم با استفاده از تصاوير مبتني بر  پرتو
ام آر آي در طراحي درمان، با در نظر گرفتن حاشيه 

سانتي متر، اغلب با عود مجدد تومور  2تا  1درماني بين 
ئله محدوديت هايي يكي از دلايل اين مس. همراه است

است كه در طراحي درمان با تصويرهاي مبتني بر ام آر آي 
م ها در داخل و وقسمت اعظم عود مجدد گلي .وجود دارد

ناتواني در دست يابي به . يا نزديك بستر تومور اوليه است
كنترل محلي تومورهاي گيوبلاستوم مولتي فرم، به شدت 

فعال تومور است مرتبط با عدم دز رساني كافي به نقاط 
بطوريكه زمان متوسط بين پرتودرماني اوليه و پرتودهي 

 10مجدد براي تومورهاي گليوبلاستوم مولتي فرم، حدود 
در مطالعه اي كه توسط  ].2[ )ماه 71تا  3بين (ماه است 

موسسه تحقيقات سرطان و موسسه رويال مارسدن 
انگليس صورت گرفته است، طيف نگاري تشديد 

به عنوان تكنيكي غير تهاجمي براي اندازه مغناطيسي 
گيري مواد بيوشيميايي در بافت و ابزار كمكي براي تعيين 
حجم هاي درماني در طراحي درمان و بخصوص تعيين 
گستردگي واقعي تومور و برآورد پاسخ انواع تومورها به 
درمان و ريسك عود مجدد تومور، مورد بررسي قرار گرفته 

بررسي، استفاده از اطلاعات حاصل از  است و در نتيجه اين
ميلي متر، در تركيب  10تا  6تكنيك ام آر اس با رزولوشن 

با تصاوير ام آر آي در طراحي درمان سرطان هاي مغز و 
ژوهشي كه در   در پ]. 3[ پروستات، ضروري تلقي شده است

) بخش سرطان شناسي اشعه(دانشگاه كرنل نيويورك 
ست، به بيان ميزان تاثير صورت گرفته ا 2006درسال 

تركيب نتايج ام آر اس با تصاوير ام آر آي براي تعيين 
دقيق تر حجم هاي مورد استفاده در طراحي درمان و 
بافت هاي در معرض خطر مجاور آن پرداخته شده است، 

نرمال مغزي   به نحوي كه از افزايش دز رساني به بافت

با تومورهاي  بيمار 12در اين مطالعه از . جلوگيري شود
گليوم، اسكن هاي ام آر اس آي مولتي وكسل و ام آر آي 

گرفته شده و نسبت كولين به كراتين براي هر  1عملكردي
وكسل كه نشاندهنده ميزان غيرنرمالي بافت است، 
استخراج و اين اطلاعات به تصاوير سي تي در طراحي 

تعدادي از تحقيقات حجم هاي  ].4[ درمان منتقل شده اند
رماني را در يك يا چند مقطع متفاوت بررسي كردند در د

تعدادي از . حاليكه تغييرات حجمي مورد نظر نبوده اند
مطالعات عود مجدد تومورهاي گليوم را در شرايطي 

سانتي متري از  2مركزي اعلام كرده اند كه در فاصله 
گستردگي توده در تصاوير پيش از عمل جراحي حادث 

رمان هاي متعدد، عود مجدد يا علارغم د]. 6[ شوند
 سال است 1پيشرفت تومور در بيشتر بيماران كمتر از 

نتايج اين پژوهش ها بيانگر لزوم استفاده از يك نوع  ].8[
عملكردي نظير ام آر اس علاوه بر روش تصويربرداري 

تصاوير سي تي و ام آر آي براي طراحي درمان تومورهاي 
افزايش دقت در تعيين گليوبلاستوم مولتي فرم به جهت 

با توجه به اينكه استاندارد  .نواحي فعال تومور مي باشد
طلايي براي تعيين حجم هاي درماني در مورد تومورهاي 
گليوبلاستوم مولتي فرم، تصاوير آناتوميكي سي تي و ام آر 
آي مي باشد، در اين پژوهش حجم هدف پرتودرماني با 

با س نيز رسم شد و استفاده از تصاوير عملكردي ام آر ا
توجه به لزوم بهينه سازي طراحي درمان هاي مورد 
استفاده براي تومورهاي گليوبلاستوم مولتي فرم، هدف از 

حاصل از اسكن ام آر اس به اين پژوهش افزودن اطلاعات 
متداول مورد استفاده در طراحي درمان و مقايسه  تصاوير

ام آر آس  حجم باليني هدف در صورت استفاده از تصاوير
با حجم باليني هدف مبتني بر تصاوير آناتوميكي معمول 

  .بوده است
  روش كار

مبتلا به  بيمار 16نمونه هاي مورد بررسي در اين مطالعه 
سال  48با ميانگين سني تومور گليوبلاستوم مولتي فرم 

مرد بودند كه در  8زن و  8شامل  )سال 67تا  26بازه (
درماني پارس  كز پرتومدت اجراي اين پژوهش به مر

مراجعه كرده و شرايط لازم براي انجام اسكن ام آر اس را 
انتخاب اين بيماران براساس گزارش آسيب . نيز داشتند

                                                            
1-FMRI 
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شناسي ضميمه پرونده درماني بيماران بوده و كليه اين 
گزارش ها نيز در بيمارستان پارس تهران مورد تاييد قرار 

م آر اس همزمان با اسكن با توجه به اينكه اسكن ا. گرفتند
ام آر آي و ساير اسكن هاي معمول براي طراحي درمان و 
بدون ايجاد هزينه اضافي براي بيماران صورت گرفت، 
اعمال ضوابط اخلاقي خاصي براي انجام پژوهش ضروري 

به جهت تعيين مناسب ترين حجم نمونه براي انجام . نبود
هاي قبلي و  اين پژوهش، از اطلاعات درج شده در پژوهش

براي تعيين حجم . نتايج محاسبات آماري استفاده شد
 Z 1-α/2)% 90 با حدود اطميناننمونه مورد بررسي 

، دقت برابر با يك ميليمتر و انحراف معيار (1.96=
مورد استفاده براي سي تي دستگاه . بهره برديم16/2

اسلايس مدل سوماتم  16تصويربرداري، دستگاه 
اين سيستم براي . باشد شركت زيمنس مي 1شنسنسي

افزار پيشرفته  اجرا و بررسي اطلاعات تصويرگيري از نرم
تصاوير حاصل از سي تي اسكن . نمايد استفاده مي 2سينگو

 512*512صورت دايكام بوده و داراي مشخصات  به
در اين  .ميلي متر مي باشد 05/0پيكسل و سايز پيكسل 

موجود در مركز تصوير برداري ي ام آر آپژوهش از اسكنر 
اين سيستم اسكن داراي قدرت ميدان . بابك استفاده شد

تسلا بوده و داراي هسته ابررساناي  5/1مغناطيسي 
 01/0-8/0تيتانيوم و يكنواختي ميدان معادل  نوبيديوم

 ppm/h <1/0براي و پايداري مغناطيسي 3ذره در ميليون
رد استفاده در اين نرم افزار طراحي درمان مو .باشد مي

 COREپژوهش، نرم افزار  Plan ) محصول كشور كره
بوده كه در آن كليه امكانات براي طراحي درمان ) جنوبي

تصاوير به  انطباق،پس از . مطلوب در نظر گرفته شده است
سيستم طراحي درمان منتقل شده و در مورد هر بيمار 

 حجم تومور ،4حجم هاي مختلف هدف شامل ناحيه قرمز
 7حجم هدف طراحي درمان و 6حجم باليني هدف ،5واضح

رد در مو. تحت نظر پزشك سرطان شناس رسم شد
كه تحت بيماران مبتلا به تومور گليوبلاستوم مولتي فرم 

                                                            
1 -Somatom Sensation 
2 -singo 
3 -Part per million (ppm) 
4 -Red region  
5 -Gross tumor volume (GTV) 
6 -Clinical target volume (CTV) 
7 -Planning target volume (PTV) 

حجم باليني هدف عمل جراحي قرار گرفته اند، اغلب تنها 
در واقع براي . ترسيم مي شود زيرا توده خارج شده است

ي درمان جداگانه، يكي براساس سي تي هر بيمار دو طراح
و ام آر آي و ديگري براساس سي تي و ام آر آي و ام آر 

  .اس انجام گرفت
براساس سي تي و ام آر  درمانيبراي كشيدن حجم هاي 

  T2از روي تصاوير آگزيال مبتني بر  حجم توده واضحآي، 

از افزودن ادم  حجم باليني هدفمعين گرديد و سپس 
تعيين ناحيه  .بدست آمد حجم توده واضحبه  اطراف تومور

در مورد طراحي  حجم توده واضحدرگير براي ترسيم 
درمان براساس ام آر اس، شامل مناطق با افزايش نسبت 

است كه به رنگ هاي  3كولين به كراتين به مقدار بيش از 
ناحيه در نظر گرفته شده . معين در تصوير ديده مي شوند

 وحجم توده واضحنيز نواحي رنگي  حجم باليني هدفبراي 
 . به علاوه ادم اطراف تومور مي باشد

ارگان هاي در معرض خطر در مورد گليوم، چشم ها و 
كيازم بوده اند كه اين نواحي در مورد هر بيمار در كليه 

با  مقاطع آگزيال مشخص شده و در تمامي طراحي ها
توجه به نظر پزشك سرطان شناس و بررسي هيستوگرام 

و ميزان كه كمترين دز به آنها رسيده  سعي شد 8حجم- دز
  .ريسك كوري و آب مرواريد به حداقل برسد

براي آناليز آماري اعداد و همچنين  SPSS 18از نرم افزار 
براي رسم برخي از نمودارها  Microsoft Excel 2007از 

در مطالعه آماري اين پژوهش بسته به نرمال  .استفاده شد
تغيرها، از آزمون هاي تي همبسته براي داده بودن توزيع م

هاي با توزيع كاملا نرمال و يا آزمون غيرپارامتري 
ويلكاكسون براي داده هايي با توزيع غير نرمال استفاده 

براي بررسي نرمال بودن داده هاي حاصل از طراحي . شد
درمان نيز از آزمون شپيروويلك براي اختلاف متغيرهاي 

 .زوج بهره برديم
  يافته ها

 سطح معني داري آزمونبراساس نتايج آزمون شپيروويلك 
سطح معني ( 05/0كوچكتر از  براي حجم باليني هدف

لذا توزيع اختلاف متغيرها  بوده و )004/0معادل داري 
 غيرپارامتريو براي مقايسه از آزمون  ندنبودنرمال 

مقايسه بين نتايج حاصل از . دشويلكاكسون استفاده 
                                                            
8- Dose-volume histogram 
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مان براي حجم هاي كلينيكي هدف مبتني بر ام طراحي در
آر آي و ام آر اس نشان داد كه تفاوت معناداري بين حجم 
 مذكور در دو روش مختلف طراحي درمان وجود دارد

. )001/0معادل ويلكاكسون سطح معني داري آزمون(
خلاصه اي از اطلاعات به دست آمده براي حجم هاي 

 1رد بررسي در جدول كلينيكي هدف در مورد بيماران مو
 .آمده است

گروه حجمي بررسي  4براي بررسي بهتر نتايج داده ها در 
ميانگين درصد افزايش حجم هر گروه را  1نمودار . شدند

نتايج . براساس شماره گروه مورد نظر نشان مي دهد
حاصل از اين نمودار نشان مي دهند با افزايش حجم تومور 

س، درصد افزايش حجم در تصاوير ام آر آي و ام آر ا
باليني هدف كاهش يافته و تفاوت در دو روش تصوير 

 .برداري ام آر آي و ام آر اس كمتر مي شود
   )1رابطه (

                                                                            
ميزان تغييرات حجم كلينيكي هدف در  به جهت بررسي

درمان براساس ام آر اس نسبت به طراحي درمان  طراحي
 براساس روش هاي متداول آناتوميكي، اطلاعات به دست 

آمده در چهار گروه حجمي دسته بندي شده و به هر 
درصد تغييرات حجمي مرتبط  1دسته براساس رابطه 

درصد ( كه به صورت اعداد درصدينسبت داده شد 
آر اس نسبت به افزايش حجم طراحي درمان براساس ام 

 مورد بررسي حجمي طول بازهدر كنار  )تصاوير آناتوميكي
 . آورده شده اند

يافته هاي حاصل از اين مقايسه نشان داد با گروه بندي 
ميانگين تغييرات حجم ها  ،حجمي تومورهاي بيماران

براساس تصاوير ام آر آي و ام آر اس تفاوت فاحشي دارند 
تا  202بين (رگ تومورها و در مورد حجم هاي بسيار بز

تصاوير ام آر اس حجم باليني هدف را ) ميلي ليتر 256
آي  كمتر از مقدار حجم برآورد شده براساس تصوير ام آر

 .نشان داد

 16گستردگي متابوليكي و آناتوميكي تومورها در مورد 
با توجه به نتايج ارائه . آورده شده است 2بيمار در جدول 

 6( بيماران مورد بررسي% 5/37در  2شده در جدول 
، فعاليت هاي متابوليكي مرتبط با گسترش توده در )بيمار

مشهود است،  MRIمحل هايي فراتر از آنچه در تصاوير 
تومور در محل ها و ) بيمار 8(موارد % 50وجود دارد، در 

ديده  MRSو  MRIگستردگي هاي متفاوت در تصاوير 
نيز داراي  )ربيما 2( تصاوير مورد بررسي% 5/12. شد

گستردگي آناتوميكي توموري بزرگتر از گستردگي 
بيولوژيكي آن بودند كه اين مسئله مي تواند به دليل 
حضور نكروزها در بافت توده گليوبلاستوم مولتي فرم باشد 
كه از نظر متابوليكي فعال نبوده اما در تصاوير آناتوميكي 

  .ايجاد كنتراست مي كنند
 
 
 
 

  
 

 
 

در  حجم باليني هدف ميانگين درصد افزايش :1نمودار 
 به تنهايي MRIنسبت به  MRS+MRIاستفاده از 

 
  

 خلاصه نتايج طراحي درمان براي حجم باليني هدف :1جدول 
)cc( بيشترين حجم)cc( كمترين حجم)cc( ميانگينتعداد عنوان حجم

 MRI 16 130 42 256حجم كلينيكي هدف مبتني بر 
 MRS16 174 81 317حجم كلينيكي هدف مبتني بر 
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  ثبح

هدف از هر طراحي درمان در پرتودرماني ارائه بهترين 
اين . روش براي تاباندن باريكه پرتو بر هدف دقيق مي باشد

تحقيق به منظور بررسي ميزان تغييرات حجم باليني هدف 
ودن اطلاعات عملكردي بافت تومور به روند در صورت افز

طراحي درمان نشان داد تعريف حجم مذكور از روي 
اطلاعات بافت شناسي منجر به كوچك در نظر گرفتن 

باعث  MRSاستفاده از . حجم مورد تابشدهي خواهد شد
تغييرات مهمي در محل هدف و حجم تومور در مقايسه با 
حجم هاي تعيين شده توسط روش هاي تصوير برداري 

علت اين امر اين است كه در مورد . آناتوميكي شد
تومورهاي گليوبلاستوم قسمت هايي از دست اندازي تومور 
 به بافت نرمال مجاور در تصاوير آناتوميكي ايجاد كنتراست 

تنها نكروز و بخش هاي بسيار درگير در تصاوير  نكرده و
سي تي و ام آر آي مشهود است در حاليكه ام آر اس 
اطلاعات متابوليكي سلول ها را مورد سنجش قرار مي دهد 
و براي تعيين حجم واقعي تومور مورد درمان حاوي 

علاوه براين با توجه به  .اطلاعات بيشتري خواهد بود
حجمي تومورها، نتايج بندي اطلاعات حاصل از دسته 

پژوهش ما نشان داد كه در مورد تومورهاي بسيار بزرگ 
 اطلاعات اسكن ام آر ) سانتي متر مكعب 150بزرگتر از (

  .اس و ام آر آي به يكديگر نزديك تر مي شوند
، 1كميته بين المللي واحدها و مقادير پرتوي طبق تعريف

وب مي حجم باليني هدف به عنوان حجم درماني محس
دست اندازي  ،شود كه در آن علاوه بر حجم عيني تومور

هاي ميكروسكوپيك تومور به بافت به ظاهر سالم نيز در 
  يك روش  MRSبا توجه به اينكه . نظر گرفته مي شود

  
                                                            
1-International Commission on Radiation 
Units and Measurements (ICRU) 

  
  
  
  
  
  
  
  

تصويربرداري مولكولي و عملكردي مي باشد، براي برآورد 
مجاور دست اندازي تومور به بافت هاي به ظاهر نرمال 

  .تومور به كار گرفته شد
براي  MRIتكنيك هاي پرتودرماني معاصر از روش هاي 

تعيين قسمت هاي بازمانده تومور بهره برده و عمدتا يك 
، كه T2دز ابتدايي به غير نرمالي مشخص در تصاوير 

تركيبي از ادم و سلول هاي انتشار يافته تومور است، به 
و  T1در تصاوير  همراه يك دز بوست به تومور مشخص
همواره مقداري . حفره تومور تخليه شده تجويز مي شود

حاشيه ايمني براي در نظر گرفتن عدم قطعيت در تعيين 
گستردگي واقعي تومور و تغييرات ذاتي در درمان هاي 

  . روزانه به حجم هاي درماني افزوده مي شود
مطالعات قبلي نشان داده اند كه تصاوير طيف نگاري سه 

ي براي طراحي گستردگي فضايي تومورهاي مغزي بعد
براي  MRIارزشمند بوده و اين تكنيك به عنوان مكمل 

كشيدن هدف طراحي درمان در گليوم هاي درجه بالا 
عدم تطبيق حجم هاي بيولوژيكي و . پيشنهاد مي شود

حجم هاي آناتوميكي مخصوصا در مورد تومورهاي 
وهش حاضر نيز در پژ. ]5و3[گليوبلاستوم مشهود است 

چنانچه ذكر گرديد، در هيچكدام از بيماران مورد بررسي، 
گستردگي متابوليكي و آناتوميكي تومور كاملا بر يكديگر 

  ).2جدول ( منطبق نبودند
براساس سوابق تحقيق پيش بيني ميشد كه حجم باليني 

در . هدف درمان با استفاده از اين تكنيك افزايش پيدا كند
اول براي تومورهاي گليوبلاستوم مولتي طراحي درمان متد

فرم، حجم باليني هدف توسط آنكولوژيست و اغلب با در 
افزودن اطلاعات . نظر گرفتن ادم تومور تعيين شد

متابوليكي در روند طراحي درمان نشان داد كه افزودن 
حاشيه اي يكنواخت به تومور در تمامي ابعاد آن به كافي 

  تفاوت گستردگي متابوليكي و آناتوميكي تومور:2جدول 
خارج از نقاط فعال متابوليكي تومور   MRIتغيير كنتراست در تصاوير  MRIفعاليت متابوليكي تومور خارج از تصاوير تعداد 

 بلهبله 8
 بله خير 2
 خيربله 6
 خير خير 0
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ظر گرفتن ادم به جاي نقاط فعال نبوده و علاوه بر اين در ن
متابوليكي تومور، حجم كلينيكي توده را كمتر از مقدار 

  . واقعي در نظر مي گيرد
مشابه با مطالعه حاضر، مطالعات ديگري كه با استفاده از 

صورت  PETتكنيكي هاي تصوير برداري متابوليكي نظير 
ي گرفته اند لزوم افزايش حجم هاي درماني براي پرتودرمان

تومورهاي گليوم با درجه پيشرفت بالا را مطرح كرده اند 
طيف نگاري تشديد ، هرچند استفاده از تكنيك ]7[

داراي اين مزيت است كه نياز به تجهيزات  مغناطيسي
تصويربرداري اضافه بر ام آر آي متداول نداشته و بلافاصله 
پس از اسكن ام آر آي از بيمار مي تواند صورت 

در روند MRI و MRSطلاعات حاصل از همراهي ا.گيرد
طراحي درمان گليوبلاستوم براي مقاصد درماني كاربردي 

مطالعات قبلي تطبيق اطلاعات ام آر اس را با . است
اطلاعات حاصل از نمونه برداري تومور و هيستوپاتولوژي 
قويا تاييد مي كنند و آن را به عنوان روشي غير تهاجمي 

كي بافت مغزي و گريد گذاري براي رصد اطلاعات متابولي
با استفاده  .]12-9و4[ نقاط مختل تومور برآورد كرده اند

از نسبت هاي متابوليكي مختلف مي توان مناطق با گريد 
هاي مختلف در تومور را جهت تغيير دز رساني براي روش 

د و نقشه درماني هاي پرتودرماني با شدت متغير تعيين كر
   .را بهبود بخشيد

صويربرداري از بيماران مبتلا به تومور گليوبلاستوم فرآيند ت
مولتي فرم در طي اين پژوهش داراي محدوديت هايي نيز 

از آنجايي كه سايز وكسل اسمي براي كويل سر . بود
سي سي است، هر وكسل  1تسلا،  5/1حجمي در ميدان 

منفرد ممكن است شامل مخلوطي از تومور، نكروز و بافت 
در مورد بيماراني كه در پروسه طراحي . نرمال مغزي باشد

درمان ما مورد بررسي قرار گرفتند اغلب عمل جراحي به 
صورت تخليه كامل تومور صورت گرفته بود و با توجه به 
ناهمگوني هاي حاصل از تجمع مايعات در حفره حاصل، 

هرچه تومور  .طيف نگاري با مشكلاتي رو به رو بود
باشد، نكروز مركزي در آن  گليوبلاستوم مولتي فرم بزرگتر

سي  2تا  1بيشتر مي شود لذا با ابعاد وكسل در محدوده 
سي به دست آوردن طيف وكسل هايي با عدم اختلاط 
. نكروز و سلول هاي فعال مركز تومور بسيار مشكل بود

براي اين گونه تومورها با ابعاد بزرگ محدوده مورد بررسي 

حجم هاي  به صورت دستي تعيين شده و در كشيدن
هدف براي طراحي درمان، سعي شد كه به اطلاعاتي اكتفا 

  .شود كه در چندين مقطع تصوير برداري تكرار شده اند
در مجموع يافته هاي ما متناسب با يافته هاي محققان 
قبلي بوده و لزوم استفاده از حجم حقيقي تومور به جاي 
 افزودن حاشيه هاي يكسان به انواع مختلف تومورها در
مورد پرتودرماني تطبيقي براساس گستردگي تعيين شده 

 .را پيشنهاد مي كند MRI-T2و MRI - T1در تصاوير
و نسبت ام آر اس تعيين حجم هدف درماني با استفاده از 

كراتين در بيماران مورد بررسي ما نشان :كولين متابوليكي
مورد ام آر طيف نگاري مي  16مورد از  14داد كه در 
ي درمان و شكل هدف درماني را به صورت تواند طراح

مطالعات آينده براي ارزيابي  .قابل ملاحظه اي تغيير دهد
بيولوژيك طراحي درمان هاي مبتني بر تصاوير متابوليكي 

بيش (و همينطور استفاده از ميدان هاي مغناطيسي قويتر 
به جهت افزايش  MRSبراي تصويربرداري ) تسلا 5/1از 

اي طراحي درمان دقيق تر پيشنهاد مي رزولوشن تصاوير بر
  .شود

  نتيجه گيري
ام آر افزودن اطلاعات حاصل از تصويربرداري متابوليكي 

با توجه به صحت اطلاعات آن، باعث ايجاد تغييرات  اس
مهمي در تعريف حجم هاي مورد نظر براي طراحي درمان 

الگوي متفاوت طيف هاي ام آر اس در بافت . مي شود
ستيك، منجر به تقويت تصاوير ام آر آي در سالم و نئوپلا

سهولت اضافه . تعيين دقيق گستردگي جراحت خواهد شد
شدن اسكن ام آر اس به پروتكل تصويرگيري ام آر آي و 
عدم استفاده از پرتوهاي يونيزان و راديوايزوتوپ ها در 
طول اسكن، استفاده مكرر آن را در روند درماني بيماران 

مي كند و آن را به ابزاري مفيد براي  سرطاني امكانپذير
استفاده از  .مديريت درمان سرطان مي تواند تبديل كند

حجم هاي انفرادي براي هر بيمار متناسب با گستردگي 
بيولوژيكي تومور و دادن حواشي با توجه به چگونگي 
جوش تصاوير و روش هاي ساكن سازي بيمار پيشنهاد مي 

  .شود
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Abstract 
Background & Objective: One of the most important aspects in 
radiotherapy is target definition. Since routine methods of 
imaging (CT and MRI) are inadequate for treatment of 
glioblastoma multiforme (GBM), magnetic resonance 
spectroscopy (MRSI) as a functional imaging modality has 
recently been taken into consideration for target definition. In 
this study we tried to use MRSI in addition to CT and MRI in 
order to identify clinical target volume (CTV). The aim of the 
present study was to compare the clinical target volumes based 
on anatomical imaging (CT-MRI) and anatomical-biochemical 
imaging (CT-MRI-MRS). 
Material & Method: In this study, we used images of 16 GBM 
cancer cases. MRS and MRI images were fused with CT images. 
Then, treatment planning was preformed for each patient in two 
combined methods (CT+MRI and CT+MRS planning). 
Result:CTVsCT+MRS were significantly larger than CTVCT+MRI 
(Pvalue<0.05). no other considerable changes in other important 
factors of treatment planning were found. 
Conclusion: Application of MRSI for target volume identification 
of GBM may lead to an increase in volume in comparison to CT 
planning alone; thereby, it is recommended to apply MRSI 
images for the purpose of target determination of radiotherapy 
because of its advantages. 
Keywords: Magnetic resonance spectroscopy, Treatment 
planning, Glioblastoma multiforme 
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