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ز بدست آمده از روش و با دIn-vivo  زيمتريوز ركتوم و مقايسه دوبررسي د
Planningتراپي   در بيماران مبتلا به كارسينوم سرويكس و اندومتر كه درمان براكي  

    اند دريافت نموده
  

    
 
 
  I رهاد سميعيدكتر ف  
   II منشادي حميدرضا دهقاندكتر *
  III مهندس رامين جابري  

  IVاكبر شرفي  علي  دكتر 
  V   دكتر علي پاشا ميثمي
  VI  دكتر حسين قرائتي 

  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  چكيده 
يكي : اي در كانسرهاي دستگاه تناسلي زنان بر دو پايه استوار است تراپي داخل حفره براكي: زمينه و هدف    

درمان خارج از هدف  شديد در منطقه دوزديگري گراديان و افت   درمان وهدفز مناسب و بالا در منطقه وتوزيع د
 كنترل كيفي سيستم طراحي درمان به روش ،مطالعهن ــ ايازدف ــه. پذير ركتوم يا مثانه خصوص مناطق آسيبو ب

In-vivo Dosimetryبا استفاده از TLD-100 )Thermolluminecent Dosimeter( در نقاط رفرانس ركتوم 
   .باشد مي) ICRU-38=International Committe of Radiological Protection and Unitتوصيه (

.  استفاده شدTLD-100ف به و معر)LiF)Littium Fluraidهاي  يمتري از تراشهدوزبراي  : روش بررسي   
كارسينوم مبتلا به  بيمار 33روي  بر R4 و R3 ،R1 ،R2 : جذبي در نقاط ركتوم به ترتيب ازبالادوزهمچنين مقدار 

بودند،  )MDR)Medium Dose Rateروش ه تراپي ب براكيكه كانديد درمان Stage1-3  در  سرويكس و اندومتر
اين   . پلانينگ بدست آمده در همان نقاط مقايسه گرديددوز در هر نقطه انجام پذيرفته و با TLD عدد 2با قرار دادن 

 آناليز ، رگرسيون خطي،هاي آماري بكار گرفته شده در اين تحقيقروشمطالعه به صورت توصيفي انجام پذيرفته و 
  . و نمودارهاي پراكنش و رگرسيوني بوده است  Chi-Square  آزمون،t-test آزمون ،ريانسوا
و گري  سانتي SD(580=214( معادل،تمام نقاط  درهاTLD گيري شده  اندازهدوزهاي  متوسط ميانگين: ها   يافته  

.  بوده استگري سانتي SD(654=245(هاي بدست آمده از روش پلانينگ در تمام نقاط ركتوم معادل دوزمتوسط 
گيري شده   اندازهدوزتر از  اي بيش  در روش پلانينگ بطورقابل ملاحظه محاسبه شدهدوزشود كه  ملاحظه مي

   ).>001/0PValue( استهاTLDتوسط 
 دوزتوان  مي، )گري  سانتي300- 1200(با توجه به نتايج بدست آمده و در محدوده مطالعه شده: گيري  نتيجه   

كه  حاسبه نمودم )R2%=66(ن با ضريب اطميناريزاده از فرمول استفبا از روش پلانينگ  را) Y( ركتومجذبي واقعي
كدام از چ هيا بTLD   ميانگيندوز. =X7/0Y+5/118 :باشد  محاسبه شده از روش پلانينگ ميدوز ،Xدر آن 

فاصله نقاط ركتوم از مركز   بيماري و Stage،قطر قدام و خلف بيمار، توتالدوز، Dose Rate ،پارامترهاي سن
اوت بين ميانگين ــتف. تــداري نداشته اس ارتباط معني) LR=Length From Reference Point(دوزتوزيع 
TLDدار اختلاف در ــه مقــاي ك هــگونه ب گ بر اساس نوع اپليكاتور بكار برده شده متفاوت بوده،ــ پلانيندوز و ها

  .تراز اپليكاتور سيلندر بوده است بيش) >002/0PValue(يدياوو و )>009/0PValue(يدياوو/دمــاپليكاتورهاي تان
           

  In-Vivoيمتري دوز – 3    پلانينگدوز – 2  اي تراپي داخل حفره براكي – 1 :  ها كليدواژه
   كارسينوم اندومتر  – 6 كارسينوم سرويكس  – 5   100تي ـ ال ـ دي ـ  – 4                       

  
  3/5/84:تاريخ پذيرش، 31/1/84:تاريخ دريافت

I(خميني، بلوار كشاورز، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايراناستاديار و متخصص راديوتراپي انكولوژي، بيمارستان امام.  
II (تهران، ايراني و خدمات بهداشتي ـ درماني ايراني، دانشگاه علوم پزشكتير، خيابان شهيد رجاي شهداي هفتموتراپي انكولوژي، بيمارستان متخصص رادي ،)* مؤلف

 ).مسوول

III (،ي تهران، تهران، ايرانخميني، بلوار كشاورز، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمان بيمارستان امام مربي و كارشناس ارشد فيزيك پزشكي.  
IV ( تهران، ي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايرانهمت، دانشگاه علوم پزشكشهيد دانشيار گروه فيزيك پزشكي و تكنولوژي راديولوژي، دانشكده پيراپزشكي، بزرگراه ،

  .ايران
V (اشتي ـ درماني تهران، تهران، ايراناستاديار و متخصص پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد.  

VI (دانشيار گروه فيزيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران.  
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  مقدمه
اي در كانسرهاي زنان  تراپي داخل حفره در براكي    

 ؛باشد اندومتر دو نكته حائز اهميت مي بخصوص سرويكس و
 شامل رحم، قة هدف درمان مناسب به منطدوزرساندن 
س، پارامترها و مسير لنفاتيك و در همان حال سرويك

 در منطقة خارج از هدف درمان دوزجلوگيري از بالا رفتن 
   .شامل مثانه و ركتوم است

عنوان ه  بR4 الي R1اط ــ نقICRUه ــبر اساس توصي    
 درمان Planning يمتري ناحيه ركتوم دردوزنقاط 
متر   سانتي5/0لة  در فاصR1 نقطه )1(.تراپي كاربرد دارد براكي

، R2 طهود و نقــش ف ميــوارة واژن تعريــن نقطة دياز آخري
الاي ــر بــمت سانتي R3، 1نقطه  ؛R1نقطه متر پايين   سانتي1

 قرار R2نقطه ر از ــت يني پارــمت سانتي R4 ،1نقطه و  R1نقطه 
  ) 2 و1(.گيرد مي
) QC=Quality Control(فيهدف از اين تحقيق، كنترل كي    

، با In-vivo Dosimetry سيستم طراحي درمان به روش
ر شده رفرانس ــاط ذكــدر نق TLD-100اده از ــاستف

ه ــده بــ رسيدوزدر اين طرح كنترل . باشد ركتوم مي
ي ميزان تطابق ــر و بررســعرض خطهاي در م ارگان
رش ــزان خطاهاي قابل پذيــي با ميــهاي احتمالخطا
ي مورد نظر بوده ــاي بين المللــداردهاس استانــاسبر

   ) 3(.است
    Deshpande  و همكاران از مركزTata Memorial هند 

 به ICRU-38در خصوص نقاط مرجع توصيه شده در 
 انجام 1997اين تحقيق كه در سال در . تحقيق پرداختند

 الي ICRU)R1براساس توصيه  نقاط مرجع ركتوم ،پذيرفت
R4(، يمتري با دوز مورد بررسي وTLDقرار گرفت  .
نان هاي آ گيري ن گروه اين بود كه در اندازهــي ايرــگي تيجهن

 خلفي كه  ركتوم روي خط قداميدوزم ــزيمكنقطه مرجع ما
ت ــكشيده شد، مطابق) يدهاياوودر (از مركز منبع كولپوستات

ولي نقطه مرجع روي خط ) ICRU-38 براساس توصيه(دارد
 دوز  بندرت)Tandem(اپيليكاتور رحميقدامي خلفي منبع 

كند و نقاط ديگري هم غير از نقاط  ماكزيمم را دريافت مي
آنان .  را دريافت مي كنند ماكزيممدوزمرجع وجود دارند كه 

گيري نقاط ديگري را هم غير از نقاط مرجع توصيه  اندازه
  )2(. توصيه نمودندICRU-38شده در 

    Serkies اه و همكاران از دانشگGdansk در لهستان به 
يمتري مرسوم كه در هنگام دوزبررسي دو روش 

وم و تراپي با گذاشتن يك ماركر سيمي در داخل ركت براكي
شود و مقايسه آن با روش  گرفتن گرافي لترال انجام مي

در اين .  پرداختند، استICRU-38استاندارد كه توصيه 
ي كانسر كه دارا  بيمار102 اپليكاتور در 124 ،مطالعه

مقايسه در واقع .  بكار گرفته شد، اندومتر بودندسرويكس يا
در تعريف آنان فقط .  بودR2 و R1 دوزگيري  شامل اندازه

R1،ترين فاصله را براساس ماركر  اي است كه نزديك  نقطه
 Pack  ازاي است كه نقطه، نقطهاين . سيمي با اپليكاتورها دارد

براساس توصيه (  داخل واژنOpaqueكردن گازهاي 
ICRU(  از انتهاي گازها بدست متر  سانتي 5/0در فاصله

ده ركتوم در اين دو روش ــ شريــگي اندازه دوز .آمده است
 معادل راديوبيولوژيك كه از طريق مدل دوزبا هم و با 

Linear Quadrantic تفاوت ؛ مقايسه گرديد،بدست آمده 
 %10نظر گرفتن حتي با در  R2 و R1 داري بين دو نقطه معني

نكته بود كه دهنده اين  ان وجود داشت كه نش،خطاي مطالعه
ه از ماركرسيمي در داخل با استفاد ركتوم بدست آمده دوز
  )4(.تر از حد واقعي نشان داد  را پاييندوز،  مركتو

 و همكاران در Lahtinenاي كه توسط  ن در مطالعههمچني    
رفت اين نكته انجام پذي مار بي20 بر روي 1993 سال
تفاوت In-Vivo  دوز پلانينگ با دوزگيري شد كه  جهنتي

   ) 5(.دارد
وسيلة ه  بدست آمده بدوزاي بين  در اين تحقيق، مقايسه    
سو و   از يكTLD-100استفاده از  اــ بIn-vivoري ــيمتدوز
ه درماني، از سوي ديگر انجام ــ تعيين شده در نقشدوز

ن مقادير بدست آمده بررسي پذيرفت و ميزان توافق بي
  . گرديد

  
  روش بررسي

ف و معرLiFهاي مكعبي شكل  هيمتري از تراشدوزجهت     
ها TLD.  ميليمتراستفاده شد9/0×3×3به ابعادTLD-100 به 
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 60ت مورد تابش با منبع كبالت ــورت يكنواخــصه ابتدا ب
 تــي قرائــد، تا ضريب يكنواختــ گرفتنقرار

)ECC=Element Correction Coefficience ( آنها بدست
سپس . ورد استفاده قرار گيردــده و در محاسبات مــآم

TLDتــتايي با استفاده از دستگاه كبال 3هاي  ها در گروه 
ش پلكاني با ــورد تابــود، مــه قبلاً كاليبره شده بــ ك60
مقدار قرائت . ري قرار گرفتندــ گ20 تا 1ي از ــهايدوز

 بدست آمده و با رسم ،هاTLDدام از سري متوسط هر ك
ه عدد ــبري ــگ  سانتيبــ تابانده شده بر حسدوز ،نمودار
TLDمنحني كاليبراسيون ،)ميكروكولنبر حسب ( قرائت شد 
  .)1شماره شكل ( بدست آمد،ن خط مربوطــب بهتريــو ضري

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  60بالت  با كTLDهاي  منحني كاليبراسيون تراشه -1شكل شماره 
Y= 582/17 X+ 557/68  & R2= 990/0  

  
  تابشيدوزسپس براي بدست آوردن ضريب تصحيح     

  گروه6 ،)صحيحتفاكتور =يــ تابشدوز/دهــ محاسبه شدوز(
و با اشعه گري   سانتي10 تا 5/1هايي از دوز، با TLD تايي 3

 دوز، مورد تابش قرار گرفته، مقدار 137گاماي منبع سزيم
 محاسبه شده و ،ه از منحني كاليبراسيونآنها با استفاد

و ضريب ) CF=Correction Factor(منحني فاكتور تصحيح
   .)2  شمارهشكل(تصحيح مربوط بدست آمد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  منحني فاكتور تصحيح با استفاده از منبع  -2شكل شماره 
   137سزيم ـ 

Y= 039/1 X- 064/18  & R2= 995/0  
  

 بر R4 الي R1ذبي در نقاط  جدوز گيري اندازهسپس كار     
كارسينوم سرويكس و اندومتر كه ه ــلا بــمبت بيمار 33روي 

 Treatment planning بودند، به دو روش Stage I-IIIدر 
   . انجام پذيرفتIn-vivo TLD Dosimetryو 

 در درون يك پوشش پلاستيكي TLD عدد 2ابتدا هر     
اده شده، در پشت قرار د) بدون اثر جذب يا پراكندگي اشعه(

TLD با حداقل اثر (ها يك ماركر سيمي كوچك از جنس قلع
 عدد 2سپس هر . متصل گرديد) ندگي اشعهجذب يا پراك

TLD ي از يكديگر طبق ترتيب ذكر متر سانتي 1 در فاصلة
و شده  مخصوص ركتوم ثابت ، روي اپليكاتور،شده در قبل

  .دش ياندم قرار داده م ك،ها و اپليكاتورTLDروي 
ادن اپليكاتورهاي واژينال در بيماران پس از قرار د    

 اپليكاتور ذكر شده ،) سيلندر ويدييد، اووياوو/ متاند(مربوطه
 در داخل ركتوم و در مجاورت اپليكاتورهاي TLD عدد 8با 
 ثابت ،شد و در محل ينال و در خلف آنها قرار داده ميواژ
ر  زمينه ددوزوان عنه  در هر بيمار بTLD عدد 2گرديد و  مي

ز بيمار سپس ا. شد نظر گرفته شده و اشعه داده نمي
در اتاق سيمولاتور بعمل هاي ارتوگنال عمود بر هم  گرافي

 سعي گرديد تا ،در هنگام كارگذاري اپليكاتورها. آمد مي
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كه توسط   R4تا R1 گانهچهار المقدور يكي از نقاط  حتي
 ركتوم دوزكثر ماركر سيمي مشخص شده بود، در نقطه حدا

متر  سانتي 5/0به فاصله  (ICRU-38توصيف شده توسط 
 در اين )1(.قرار داشته باشد) تر از آخرين نقطه واژن خلف

ركتوم در  جابجايي مختصر اپليكاتور ،حالت در صورت لزوم
  . پذيرفت اتاق سيمولاتور صورت مي

اتاق  بيمار به ،هاي سيمولاسيون پس از انجام گرافي    
ها به اتاق طراحي درمان جهت   منتقل گرديده و گرافيدرمان
در اتاق . گرديد پلانينگ روي صفحة مربوطه ثابت ميانجام 

هاي مربوط به دوزطراحي درمان، ضمن بدست آوردن ايزو
اپليكاتورهاي واژن و بازسازي آنها، مختصات نقاط ركتوم و 
محل قرارگيري آنها نسبت به اپليكاتورهاي واژن و 

پشت محل قرارگيري (هاي آنها بر اساس ماركر زدوايزو
TLDافتي هر كدام از آن  دريدوزدقيقاً محاسبه گرديده و ) ها
 دوز دريافتي يا دوزعنوان ه آمد تا ب  بدست مي،نقاط

Planning ته فگانه در نظر گرچهار  در هر كدام از نقاط
  .شود

 انجام پذيرفته شده، كار Planningسپس بر اساس     
 با منابع Remote after loadingصورت ه ي بيمار بدرمان

طول مدت درمان در هر . پذيرفت كوچك سزيم، انجام مي
 ساعت متغير بوده و در تمام طول مدت 7 الي 4بيمار از 

 ، هاTLDماند تا  اپليكاتور در داخل ركتوم باقي مي ،درمان
ها براي TLD ،پس از خاتمة درمان.  خود را دريافت كننددوز
اعداد خام قرائت شده از تابش . گرديدند ت منتقل ميائقر

TLD ها در منحني كاليبراسيون قرار گرفته و عدد بدست
ه عدد نهايي ب. گرفت رار ميــح قــر منحني تصحيدآمده، 
 مورد محاسبه TLDدد ــع 1 قرائت شده براي دوزعنوان 
  قرارTLDعدد  2 با توجه به اينكه در هر نقطه .گرفت قرار مي

ورد محاسبه ـه مــ متوسط در هر نقطدوزداده شده بود، 
 براي آن In-Vivo حقيقي يا دوزعنوان ه قرار گرفت تا ب

 مورد محاسبه قرار Planning بدست آمده از دوزنقطه، با 
  .گيرد

اي شهروصورت توصيفي انجام پذيرفته و ه اين مطالعه ب    
، خطي رگرسيون ،كار گرفته شده در اين تحقيقآماري ب

و  Chi-Square  آزمون،t-testآزمون ، آناليز واريانس
  .نمودارهاي پراكنش و رگرسيوني بودند

  
  ها يافته

 سال با متوسط 73 الي 33در اين مطالعه سن بيماران از     
 33از . بود) SD=Standard Deviation=8/10(سال 3/50

مبتلا به كانسر %) 9/87( بيمار29بيمار بررسي شده، 
تهاجم عمقي يا % 21عود كاف واژن، % 12( بودندسرويكس

باقيمانده % 8/52 و  پس از عمل جراحيدرگيري لنف نود
 بيمار مبتلا به كانسر اندومتر بودند 4و ) بدون انجام جراحي

  .كه قبلاً جراحي شده بودند
 6/20 بيماران قدام و خلف ناحيه لگنمتوسط قطر     

 16حداقل  و متر سانتي 26حداكثر ( متر سانتي
 اپليكاتور تاندم ، بيمار15در  .بود) SD=4/2()متر سانتي

راي ـ ب،يد بكار برده شدي اپليكاتور اوو، بيمار14در يد و ياوو
 اپليكاتور ، ديگر بيمار2براي  اپليكاتور سيلندر و ، بيمار2

 راديوتراپي دوز .تاندم سيلندر بكار برده شد
 11( جلسه25در  گري  سانتي50بيماران ) اكسترنال(خارجي
 4/50و )  بيمار12( جلسه30در گري   سانتي60 ،)بيمار
بوده ) بيمار 5( جلسه همزمان با كموتراپي28در گري  سانتي
 3/224طور متوسط ه  در بيماران بدوزآهنگ . است

  .بوده است) SD=2/32(در ساعتگري  سانتي
طور متوسط ه نقاط ركتوم بر اساس محاسبه پلانينيگ ب    

كه ) Aنسبت به نقطة % 5/55( دريافت نمودندگري انتي س654
 355 ،و كمترين آن%) 115(گري  سانتي1384 ،ترين آن بيش

  .بوده است%) 22(گري سانتي
 در تمام نقاط و مجموع TLDهاي  متوسط قرائت ميانگين    

TLD7/213(گري  سانتي8/579 معادل)  نقطه132( ها=SD( 
اط ـام نقــه در تمدــه شــي محاسباـهدوزط ـو متوس

بوده  )SD=245(گري  سانتي654 معادل) Planning( ومـركت
 4/75ط ور متوسـ به طPlanning دوزيعني . است

ي ــده واقعــت شــ دريافدوزز ر اــت بيشگري  سانتي
  وConfidence Interval=5/50-2/100(ودـش محاسبه مي

001/0pvalue<.(  
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  زمينهدوز ، بيماراندر محاسبات انجام شده، در تمام    
)Back Ground ( يمتري دوزتغييري در محاسباتIn-Vivo 

كه ارتباط د ــده  نشان مي3 شماره لشك. ايجاد ننمود
 دوزو ) Y=Dose Real( قرائت شدهدوزي بين ــخوب

 وجود داشته است) X=Dose Plan(محاسبه شده كامپيوتري
  ).813/0 =ضريب همبستگي(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   قرائت شده براساس دوزپراكندگي نقاط  -3ه شكل شمار
    در تمام نقاط ركتومPlanning دوز

  
 دوزاختلاف  دهد كه نشان ميبررسي نتايج بدست آمده     

 بدست آمده از روش دوزها با TLDميانگين قرائت 
Planningدوزوده و ــدار ب  معني Planطور متوسط ه  ب

  شدهها قرائتTLDتر از ميانگين  بيشگري   سانتي4/75
   .است

 پلانينگ دوزاساس  واقعي ركتوم بردوزبيني  فرمول پيش    
 300-1200(دست آمده و در محدودة مطالعه شدهب

  : استشده بيني  پيش زيرصورت ه ب) گري سانتي
)66=%R2 (5/118+X7/0=Y   

بيني  يشهمچنين تأثير عوامل مختلف و محتمل مؤثر بر پ    
  . قرار گرفتندورد بررسي مدوزتغييرات 

، با دوزاز مركز توزيع ) LR(ميانگين فاصله نقاط ركتوم     
استفاده از فرمول محاسبه فاصله با استفاده از مختصات 

 ،)فاصله  :=D                                           (فضايي نقاط 
  . بوده است) =2/12SD(ترم ميلي8/55معادل 

: اي وجود نداشت بطه راTLD و ميانگين LRبين     
})435/0=Pvalue( ،16/0=Coefficient Correlation{ 

اي   رابطهTLD حقيقي دوزو  LR همچنين بين توان دوم
   :وجود نداشته است

})386/0=Pvalue(،       28/0=Coefficient Correlation{          
 تغييري در آن ،بيني به فرمول پيش LR2اضافه كردن     

 هيچ گونه ، ركتومدوزر واقع فاصلة نقاط د .نداده است
 نداشته Plan حقيقي و دوزتأثيري در بروز اختلاف بين 

  .است
تأثير سن بر بروز اختلاف بين دو قرائت حقيقي و رابطه     

Planningاي بين   هيچ رابطه. مورد بررسي قرار گرفت
 : وجود نداشتTLDمتوسط سن با متوسط قرائت 

})179/0=Pvalue( ،097/0=Coefficient Correlation{    
لاف ــروز اختــر بــب نــر ســدار نبودن تأثي معنيرغم  علي
   ؛لاف وجود داردــي اختــ منحن درتــقرائ
ري ــه بالاتــگردد مطالعه با تعداد نمون ه ميــتوصيذا ــل    

  .تكرار شود
أثيري در بروز اختلاف ، هيچ ت)Dose Rate(دوزآهنگ     

 :)TLD و متوسط قرائت دوزرابطه آهنگ ( استنداشته
})283/0=Pvalue( ،094/0=Coefficient Correlation{ 

هم در مقايسه با متوسط قرائت ) Dose Total( توتالدوز
TLDتأثيري در روابط نداشته است :  

})003/0=Pvalue(،    262/0=Coefficient Correlation{     
 ،TLDط قرائت ــسا متوــاري بــ بيمStageرابطه     

 ،Anovaوع با استفاده از مدل ــبررسي شد كه در مجم
14/0Pvalue> ها هيچ تفاوت  گروهبوده است، و در زير

دليل كاهش تعداد ه احتمالاً ب(داري وجود نداشته است معني
  . )Stageهاي  ها در زير گروه نمونه

 پلانينگ بر دوزها و TLDمقدار تفاوت بين ميانگين     
 متفاوت بوده كه اين تفاوت ميان نوع ،وع اپليكاتورسب نح

دار بوده   معنييدياوو/ورهاي تاندوم و تاندومسيلندر با اپليكات
ها در TLDاي كه مقدار اختلاف بين قرائت  است، به گونه

( ) ( ) ( )2
12

2
12

2
12 ++ zzyyxx --- 
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يد بوده ياوو/تاندمتر از اپليكاتور  سيلندر بيش اپليكاتورهاي
  :است

 9/165=Mean ،01/0Pvalue< 

)5/300-4/31=95% Confidence Interval(  
سيلندر  ها در اپليكاتورهايTLDمقدار اختلاف بين قرائت     

  :يد بوده استيتر از اپليكاتور اوو بيش
 9/156=Mean ،002/0Pvalue<  

)292-8/21=95% Confidence Interval(    
  بحث

  و همكاران در سالLahtinenاي كه توسط  در مطالعه    
گيري   اين نكته نتيجه،ار انجام پذيرفت بيم20بر روي  1993

مطالعه  )5(. تفاوت داردIn-Vivo  دوز پلانينگ با دوزشد كه 
 ه؛ نتايجــذيرفتپ بيمار انجام 33 حاضر كه با استفاده از

در اين مطالعه . دــكن يد مييبدست آمده توسط اين گروه را  تا
 In-Vivoيمتري دوزگرفتن  نظر ه با درــ كدــده شنشان دا

 دستگاه پلانينگ به طور دوزعنوان استاندارد طلايي، ه ب
 4/75(دهد  واقعي را نشان ميدوزاز مقدار  تر متوسط بيش

  :)گري سانتي
})2/100-5/50=Confidence Interval( ،001/0Pvalue<{  
  

براي تعيين  منابع احتمالي خطا و دلايل بروز اين اختلاف     
جه به نكات ذيل ضروري  واقعي تودوز پلانينگ و دوزبين 
 :است

تواند وارد  ه بروز خطا ميــترين زمين مهم: پلانينگ -1    
 به ،ه نقاطــوط بــاطلاعات مرب) Manual(كردن دستي
سبه د كه ممكن است خطاي كوچكي در محادستگاه باش

داشته باشد ولي از ) LR(دوزفاصله نقاط از مركز توزيع 
اي در بروز اين  ين كننده خود عامل تعي،LR  ميزانآنجا كه

ي علت  اختلاف چندان يين نهاي در تع،اختلاف نبوده است
  . موثر نيست

پس از انجام گرافي تمام بيماران :  بيمارييجابجا -2    
شدند كه در  ايستي به اتاق درمان منتقل ميب سيمولاسيون مي
 ، اپليكاتورهاي واژيناليي احتمال جابجا،اين نقل و انتقال

با ثابت كردن اپليكاتور . دو وجود داشته است و يا هرركتوم 

از اي در ناحيه آنوس  هاي پارچه وسيله چسبه ركتوم ب
گرديد و احتمال  ي طولي اپليكاتور جلوگيري مييجابجا
كم بوده است واژينال  Packing دليله  عرضي بييجابجا

همچنين اپليكاتورهاي واژن و رحم . بودولي مقدار آن صفر ن
 و از بيرون با استفاده ازPacking  از داخل با استفاده از

گرديد تا از حركت آنها  ي به بدن بيمار ثابت مييبندها
همچنين محل خروجي اپليكاتور روي قسمت  .جلوگيري گردد

گرديد تا در صورت  گذاري مي ي ران بيمار علامتداخل
ي يچنين حركت و جابجامه. ص گرددي احتمالي مشخيجابجا

 .درمان در محاسبات منظور نشده استبيمار در حين 
ي ي احتمال جابجا،رغم تمام تمهيدات بكار گرفته شده علي

عنوان يك منبع خطا در محاسبات بايستي مد ه اپليكاتورها ب
 .نظر باشد

در هنگام   ضربه وو آلودگي ،هاTLDدر مسير انتقال  -3    
 اختلال در جريان گاز ،ولو تكنسين مس احتماليقرائت خطاي

N2Oو حرارت دهي كامل آنها بايستي مد نظر قرار گيرد . 

 درصد زيادي از ،رسد نكات ذكر شده در بالا نظر نميه ب    
 واقعي را تشكيل دوزو  پلانينگ دوزدلايل بروز اختلاف بين 

تر در اين زمينه   لذا انجام بررسي و تحقيقات بيش؛دهد
   :گردد وصيه ميت

ل رساندن ــاي به حداقيمتري با فانتوم بردوزتكرار  )الف    
ه با نتايج حاصل از اين ــ بيمار و مقايسيــيال جابجاــاحتم

   تحقيق
چمبر، (يمترهاي ديگردوزبا  In-Vivoيمتري دوزتكرار ) ب    

   ...)ديود و 
هاي متفاوت دوز با آهنگ In-Vivo يمتريدوزتكرار ) ج    

  ديگر
])HDR=High Dose Rate ( و)LDR=Low Dose Rate([  

گيري  مقدار خطا و تفاوت بين اندازه ،در اپليكاتور سيلندر    
طور ه  ب)گري  سانتي150حداقل (TLD  گيري پلانينگ و اندازه

در خصوص علت . يد بوده استياوو/تر از تاندم متوسط بيش
  : ر قرار دادتوان مد نظ اين تفاوت چند عامل محتمل را مي

 Packingنوع اپليكاتور و اينكه در اپليكاتور سيلندر از  )1    
   .شود در واژن استفاده نمي
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ي و حركت اپليكاتور ركتوم در موارد ي امكان جابجا)2    
   استفاده از اپليكاتور سيلندر

ه با اپليكاتور سيلندر درمان تعداد كم بيماراني ك )3    
  . اند شده

تري براي بررسي  گردد مطالعات تكميلي و بيش يتوصيه م    
  . تر تكرار گردد اين نكته و با تعداد بيماران بيش

يمتري دوز كار ،دهــ داده شدوزت ــبراي اطمينان از صح    
In-Vivoاين نكته در . شود  توصيه ميصورت راندمه  ب
هاي قبلي مبني بر اين است كه در كنار  بررسي توافق با

 يمتري كنترلدوزنينگ بايستي يكي از روشهاي يمتري پلادوز
)In-Vivo (براي اطمينان از صحت درمان انجام شده)QC( 

در صورت عدم امكان انجام  )4-6و 2(.بكار برده شود
 استفاده از ضريب تصحيح ذكر ،درمانيمتري در حين دوز

) گري  سانتي300-1200(هشده در قبل در محدوده ذكر شد
رسد در خصوص اپليكاتور  ظر مينه ب .گردد صيه ميوت

اين ضريب تصحيح كاربرد چنداني نداشته  سيلندر استفاده از
 همزمان با استفاده In-Vivoيمتري دوزدر اين موارد . باشد

  . گردد از اپليكاتور سيلندر توصيه مي
  

   گيري نتيجه
گيري نمود كه در محدوده  توان نتيجه از اين مطالعه مي    

 In-vivo بدست آمده از روش دوز ،ريگ  سانتي1200-300
توان دو نتيجه مهم را   محاسبه شده بود كه ميدوزكمتر از 

  : از آن بدست آورد
 دوز واقعي دريافت شده توسط بيمار احتمالاً با دوز -1    

 متفاوت ،گردد  كه با سيستم پلانينگ محاسبه ميهداده شد
 از صحت  براي اطمينانIn-vivoيمتري دوز لذا انجام ؛است

  . گردد درمان و كنترل كيفي درمان توصيه مي
 توتال، قطر دوز هيچ كدام از پارامترهاي سن، شدت در -2    

 بيماري و فاصله نقاط ركتوم از مركز توزيع Stageبيمار، 
  . در بروز اختلاف تاثير نداشته است) LR(دوز
بنابراين دلايل بروز اختلاف را بايستي در جاي ديگري     
اووييد و /سيلندر در مقابل تاندم(نوع اپليكاتور. تجو كردجس

دليل كم ه بر بروز اختلاف موثر بوده است ولي ب) اووييد

هاي اپليكاتور سيلندر نياز به بررسي  بودن تعداد نمونه
  . باشد تر بيمار مي تر با تعداد بيش بيش
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Abstract 
    Background & Aim: Genitalia system cancers are the third most common cancers. In females, surgery and/or 
radiotherapy±chemotherapy are treatments of choice for cervical, endometrial or vaginal cancers. Brachytherapy is a 
complementary part of External Beam Radiotherapy(EBRT). MDR(Medium Dose Rate) brachytherapy in female genitalia 
cancers is founded on two bases: high and appropriate dose distribution in tumor area as well as dose reduction beyond 
tumor area especially in sensitive organs such as rectum and bladder. Use of treatment-planning system is a contemporary 
part of treatment in brachytherapy. This presentation introduces a  quality control way for dose distribution in normal 
adjustment tissues (rectum/bladder) by TLD(Thermoilluminecent Dosimeter) in-vivo dosimetry. 
    Patients & Method: In the present study, 33 patients with cervical and endometrial cancers staged 1-3 were evaluated 
for rectal dose specifications as per ICRU-38(International Committee of Radiological Protection and Unit) 
recommendations. Each TLD was placed in one sheet and each sheet was separated 1 centimeter from the other and fixed 
on rectal applicator and named as R3,R1,R2,R4. Then, the applicator was totally inserted in the rectum of the patients who 
were candidates for brachytherapy and fixed. The TLDs were read out at the end of the treatment course by using 
calibration and correction factor. Rectal doses from R1 to R4 (in-vivo doses) were evaluated by TLD reading and compared 
with treatment–planning doses calculated at the same points. This descriptive study involved statistical methods including 
regression, t-test, X2,and  paired  t-test.        
    Results: Mean TLD reading was 579.8 cGy(SD=213.7) and mean planning dose was 654cGy(SD=245), suggesting 
that the difference between these two was meaningful and planning dose on average was 75.4cGy more than the dose of 
TLDs(P-value<0.001,CI=50.5-100.2). 
    Conclusion: According to the obtained results within the studied range of 300-1200cGy, the real dose received by 
rectal area can be calculated by the following formula: Y=0.7X + 118.5  (R2=66%)(X=planning dose). Parameters such as 
mean rectal  points distances (LR=Length from Reference point), age, dose rate, total dose, anterior-posterior diameter of 
the patient, and stage had no effect on the model of correlation between TLD mean dose and planning dose. Only 
applicator type (cylinder) affected this model and had positive effect on formula confidence(P-value<0.002,R2=0.99). 
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