
 

مقارنة بین قیاس الجرعة كثافة التضمین العلاج الإشعاعي والعلاج الحجمي 
في المخ بواسطة أشعة تعامل التضمین قوس في الحصین تدخر في ورم خبیث 

 المخ كلھ ودفعة متكاملة في وقت واحد
 

  يالملخص العرب
 

ثناء علاج ورم خبیث في الدماغ بالعلاج الإشعاعي الدماغي الكامل الذي یشتمل على دفعة 
) ، فإن خطر إصابة قرن آمون مرتفع. الھدف من ھذه WBRT-SIBمتكاملة في وقت واحد (

) والعلاج IMRTمقاییس الجرعات بین العلاج الإشعاعي المعدل الشدة (الدراسة ھو مقارنة 
) OARs) في تجنیب الحصین والأعضاء المعرضین للخطر (VMATالقوسي المعدني (

  ).PTVوتخطیط تغطیة حجم الھدف (
  

  أسالیب
ا ثم تم التخطیط لھم بأثر رجعي  ً تم علاج ستة عشر مریضًا یعانون من أكثر من نقائل دماغیة سابق

مزدوج  Arc VMAT. لكل مریض ، تم إنشاء برنامج IMRTو  VMATباستخدام تقنیات 
أجزاء لكل  ١٠غراي في  ٣٠(خمسة حزم) أخرى. لكلتا التقنیتین ، تم وصف  IMRTوخطط 
سم .. مدرج  ٠.٥كسور للورم بھامش  ١٠غراي في  ٤٥ن و ) ناقص الحصیWBالمخ (

، تم  PTV) من HI) ومؤشر التجانس (CI) ومؤشر التوافق (DVHتكراري لحجم الجرعة (
  حساب الحصین یعني والجرعة القصوى وغیرھا من المجاذیف لكلا التقنیات ومقارنتھا.

  
  النتائج

. IMRTمن  VMATمع  HIو  WB-PTV CIتم العثور على میزة ذات دلالة إحصائیة في 
. تراوحت IMRTمن  VMATكان ھناك انخفاض الحصین یعني والحد الأقصى للجرعات في 

و  VMAT) في ٢٠.٦Gy -  ١٨.٤) وبین (١٩.٢Gy - ١٥.٥الجرعة القصوى الحصین بین (
IMRT ) ١٧ -  ١١.٥، على التوالي. تراوحت الجرعة المتوسطة من الحصین بینGy وبین ، (

)١٨.٣ - ١٣.٢Gy في (VMAT  وIMRT .على التوالي ،  
  

  استنتاج
أفضل مع جرعات أقل وأقصى  PTVتغطیة  VMAT، أظھر  WBRT-SIBباستخدام تقنیة 

. ھناك حاجة لدراسات عشوائیة السریریة لتأكید السلامة والفائدة IMRTإلى الحصین من 
 .WBRT-SIBالسریریة لل 

 


