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  چكيده

 ـ   اي کنترل کيفيت در آنکولوژي تابشي توسط سازمان  هاي دوره  لزوم وجود برنامه   : زمينه و هدف      ،AAPM ، ACRر هـاي مختلفـي نظي
ACMP و ESTRO ي کنترل کيفيت انجام دزيمترهاي انجام يکي از بهترين روش. توصيه شده است in vivo اين . باشد در حين پرتودرماني مي
 با استفاده از تـصويربرداري پورتـال    در پرتودرماني تومورهاي سر و گردنin vivo ي ساده براي دزيمتري پروتکليبه منظور طراح مطالعه

  .انجام گرديد
  

مبـتلا بـه    بيمار ١٩ يرو  پورتالي و همراه با تصويربردارin vivoورت به ص دز خط مياني Case Seriesه ين مطالعا در : روش بررسي
هاي مرداد  ماه يط اصفهان ءبخش پرتودرماني بيمارستان سيدالشهدا به مراجعه کننده ٦٠-کبالتسروگردن تحت درمان با دستگاه  يتومورها
هاي خارج از محور و تصويربرداري پورتال بـه    نسبت  و ودتوزيع دز ورودي و خروجي با استفاده از دو دي         . گيري شد  اندازه؛  ١٣٨٦و آذر   

با استفاده از مقادير دز ورودي .  براي تبديل شدت نوري فيلم به دانسيته نوري تعيين گرديدMATLABهمراه کد کاربري نوشته شده به زبان 
  .دست آمد  بهيرمت يل يک سانتکارگيري الگوريتم هوسکين، دز در طول خط مياني در فواص بهو خروجي و با 

  
د گيري شـده و دز تجـويز شـده در حـدو     بين دز اندازهمعيار  انحراف  وميانگين. گيري شد  نقطه اندازه١٦٥ در يمياندز خط  :ها   يافته

 ٨٤/٢٤( نقطه ٤١، در )٢٧/٢±٣٧/١ (درصد٥ميزان انحراف کمتر از )  درصد٦٦/٦٦ ( نقطه١١٠  همچنين در. درصد به دست آمد٢٧/٤±٦١/٣
بيـشترين و  . تعيين گرديد) ٣٧/١٣±٣٤/٢( درصد ١٠ز  بيش ا )  درصد ٤٨/٨( نقطه   ١٤ درو  ) ٥١/٦±٢/١( درصد   ١٠ درصد و    ٥بين  ) ددرص

 يو بـرا ) ٢٤/٧±٨٦/٤ (از مرکـز ميـدان   يمتـر   ي سـانت  ٥ه  در فاصل و  ) ٦/٢ ±٦٣/١ (کمترين ميزان انحراف به ترتيب در مرکز ميدان درمان        
  .محاسبه شد) ٩٥/٢±١٣/٢(متر  ي سانت٨و ) ٠٨/٥±٥٣/٣(متر  ي سانت١٤د هايي با ابعا ميدان
  

ستفاده از آشکارساز پورتال به همراه دو ديود روشي ساده و دقيق براي کنترل کيفيـت روزانـه   اين مطالعه نشان داد که ا      : گيري نتيجه
مراحل درمان شامل تعيين خروجي ماشين درمان،     بررسي دقت    يبرادست آمده از اين روش را        ه ب يها  داده. باشد يمدرمان در پرتودرماني    

  . مورد ارزيابي قرار دادتوان يمکنترل کيفيت سيستم طراحي درمان و صحت محاسبات و تنظيم بيمار 
  

  in vivo، دزيمتري  ، تصويربرداري پورتال ، کنترل کيفيت در پرتودرماني گردن و  سرتومور : ها کليد واژه
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  مقدمه
هـاي    نفر در جهان به یکی از سرطان500000سالانه بیش از    

 در ایـالات  2004در سـال   فقـط   . )1( دشـون  سروگردن مبتلا می  
 سرطان سر و گردن جدید گزارش شده        55000متحده بیش از    

. )2( اند  نفر فوت نموده  13000 از این تعداد در حدود        که است
هـاي   راوانی نسبی سرطان سر و گردن در طی سال       در اصفهان ف  

از  .)3(  درصـد گـزارش شـده اسـت        3/6  حدود 1375 تا   1360
 درصد افـراد مونـث   2/34 درصد افراد مذکر و    8/65این تعداد   

اي میانسالی بـه بعـد بـا فراوانـی       ه اکثر این موارد در دهه     .بودند
  .)3(  سالگی مشاهده شده است60 تا 51 درصد در سنین 7/26

هاي سر وگردن شامل جراحـی،       هاي رایج در سرطان    درمان
هاي رایـج،    در میان درمان  . باشد درمانی می  پرتودرمانی و شیمی  

 چـرا کـه بـه جـز مـواردي کـه        ؛اي دارد  پرتودرمانی نقش ویژه  
، در بقیـه مـوارد     )ماننـد سـرطان زبـان     (گیـرد    جراحی انجام می  

ــسی پرتودرمــانی انجــام شــود  هرچنــد در . بایــستی بعــد از بیوپ
در صـورتی   ). 4( درمانی نیـز لازم اسـت      اي از موارد شیمی    پاره

  معمـولاً  ؛که پرتودرمانی خـارجی بـراي درمـان انتخـاب شـود           
 انتخــاب Gy  70-66 در روز تــا دز نهــاییGy2هــاي  فراکــشن

هفته در یـک دوره پیوسـته و یـا در    ر   جلسه د  5درمان  . شود می
اي از مـوارد، بـه       در پـاره  . دگیـر  یک برنامه تغییریافته انجام می    

هـاي سـالم، رادیـوتراپی بـه         منظور تحمیل دز کمتري به بافـت      
  (Intensity Modulated Radiation Therapy)صـــورت 

IMRT 4(گیرد  انجام می.(  
هاي حساس در ناحیه سروگردن، دقـت        ندامبه علت وجود ا   

بنـا بـه   . سزایی برخوردار استبه درمان در این ناحیه از اهمیت      
  (International Commission on Radiation Units and Measurements) توصـیه 

 ICRU     در ±5 بایستی دقت دز جذب شده به تومور در حـدود 
ــد   ــده باشـ ــویز شـ ــد دز تجـ ــانی  ). 5( صـ ــت پرتودرمـ موفقیـ

هاي سروگردن علاوه بر دقت در تحویل دز بـه حجـم     بدخیمی
اي سـالم مجـاور   ه ندامدرمان، به کنترل عوارض تابشی که در ا       

 در پرتودرمـانی بایـستی   .کنـد نیـز بـستگی دارد     تومور بروز می  
ــود ــانید  ؛ســعی نم ــور رس ــه توم ــده را ب ــر . دز تجــویز ش  در غی

صورت به دلیل تابش ناکافی به تومور احتمال عـود تومـور             این
هـاي   نـدام  علاوه بر این بایستی دقت کـرد کـه از ا           .وجود دارد 

 ماننـد نخـاع، غـدد بزاقـی،     حیـه  در ایـن نا مجاور ناحیـه درمـان   

محافظـت لازم  ) CNS( عدسی چشم و سیستم اعصاب مرکزي    
در غیر اینصورت تابش غیرمفیدي به بافت سالم و         . عمل آید  به

  ).6 (حساس رسیده است
هـاي   برنامه ،افزایش دقت درمان براي کاهش عوامل خطا و      

هـایی   توسـط سـازمان   (Quality assurance) تـضمین کیفیـت  
  (European Society for Therapeutic Radiology and Oncology) نظیـر 

ESTRO و (American Association of Physicist in Medicine)  
AAPM   آوري شده    مطالعات تجربی جمع   ).7( ارائه شده است

تـضمین  هـاي   دهـد کـه اجـراي برنامـه      در طول سالیان نشان می    
ــد خطاهــاي موجــود در طــول دوره   مــیکیفیــت درمــان را توان

در نتیجـه درمـان بـا    . شناسایی کـرده و آنهـا را تـصحیح نمایـد        
  ).7(گردد  یمتري به بیمار ارائه  کیفیت

هــاي کنتــرل کیفیــت      یکــی از روش in-vivoدزیمتــري 
ترین روش براي پایش دز تحـویلی بـه بیمـار     باشد و مستقیم   می

 در in-vivoکه دزیمتـري   هنگامی. باشد در طی پرتودرمانی می  
 در صـورت بـروز اشـتباه      ؛گیرد احل ابتدایی درمان انجام می    مر

در هر یک از مراحل درمان این اشتباه مشخص شـده و امکـان        
  ).8 (جبران آن و ادامه صحیح درمان وجود خواهد داشت

نـد   وجـود دار in vivoهاي گوناگونی براي دزیمتري  روش
گیـري   اندازه؛ )9(گیري دز ورودي به بدن بیمار اندازهکه شامل  

 )10(گیـري دزگـذاري    انـدازه ؛ )10(دز خروجی از بـدن بیمـار   
(Transit Dosimetry) 10(گیــــري دز عبــــوري  انــــدازه؛( 

(Transmitted Dosimetry) ــدازه و ــري دز خــط وســط   ان گی
)10( (Midline Dosimetry)ــی ــد  م ــلاف ســایر   . باش ــر خ ب

 بـه جـاي کنتـرل       in-vivo دزیمتـري     هاي کنترل کیفیت،   روش
در طـی   (Individual component) اجزاي جـدا ازهـم   نمودن

بـراي  ). 8( کند  دز تحویلی به بیمار را چک می    درمان، مستقیماً 
 یـا آشکارسـازهاي   TLD از  کنترل دز رسیده بـه بیمـار معمـولاً        

رسـانا    از دیودهـاي نیمـه     معمـولاً ). 8( شود رسانا استفاده می   نیمه
زیـت اسـتفاده از     م. شـود   اسـتفاده مـی    in-vivoبراي دزیمتـري    

 گیري فـوراً   آن است که نتایج اندازه     TLDدیودها در مقایسه با     
، اسـتفاده  TLDعلاوه بر استفاده از دیـود و       ). 8( شود فراهم می 

 تایید يبرا توسط بسیاري از محققین EPIDاز فیلم پورتال و یا      
بـا  ). 11-17 (صحت دز تحویلی به تومور پیـشنهاد شـده اسـت          

 با کمک فیلم، داراي مشکلاتی نظیر نیـاز بـه   حال دزیمتري  این
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فرآیند پردازش و ظهور فیلم، وابستگی به شرایط ظهور و عدم           
هرچند امـروزه  . باشد دسترسی به دز در حین انجام آزمایش می   

  مرتفـع شـده اسـت      EPIDهـاي    این مشکل به کمـک دسـتگاه      
ــن). 15و11( ــا ای ــشتر در   ب ــري، بی ــیلم دزیمت حــال اســتفاده از ف

گردد و    استفاده می  ؛باشد ي که نیاز به دزیمتري نسبی می      موارد
در صورت استفاده براي دزیمتري مطلق بایستی از یک دزیمتر      

به دلیل امکان اسـتفاده از  . استفاده گردد ) در اینجا دیود  ( مرجع
رغم مشکلات ناشی از پردازش و  فیلم به صورت پورتال و علی

 تایید دز تحویلی بـه    يبرا ظهور و کالیبراسیون، استفاده از فیلم     
تومور و سایر کاربردهاي تضمین کیفیت، همچنان مورد توجـه   

  .باشد بسیاري از محققان می
اي کنترل کیفیت در آنکولوژي     هاي دوره   لزوم وجود برنامه  

  AAPMهــــاي مختلفــــی نظیــــر  تابـــشی توســــط ســــازمان 
(American Association of Physicist in Medicine)،  

ACR (American College of  Radiology) ، ACMP  
 (American College of  Medical Physics) وESTRO   

(European Society for Therapeutic Radiology and 
Oncology)   هاي انجام  یکی از بهترین روش  . توصیه شده است

 در حـین پرتودرمـانی   in vivo يکنترل کیفیت انجـام دزیمتـر  
 منظـور طراحـی پروتکلـی سـاده بـراي         این مطالعه بـه   . باشد  می

 در پرتودرمـانی تومورهـاي سـر و گـردن بـا      in vivoدزیمتري 
  .استفاده از تصویربرداري پورتال انجام گردید

  روش بررسي
   مــدل60از دســتگاه کبالــت  Case Seriesدر ایــن مطالعــه 

Theratron Phoenix  ســاخت کــشور کانــادا بــه عنــوان منبــع 
ز میان بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان سـر و        ا. تابشی استفاده گردید  

ــتان      ــانی بیمارس ــو درم ــه بخــش پرت ــده ب ــه کنن ــردن مراجع گ
- بیماران تحت درمان بـا دسـتگاه کبالـت    ، اصفهان ءسیدالشهدا

  . انتخاب شدند1386هاي مرداد و آذر   در ماه60
هاي پرتودرمانی پورتـال     دزیمتري با فیلم، با استفاده از فیلم      

. انجـام شـد   (Extended Dose Range)ده از نوع بازه دز گستر
 امریکـا بـوده و بـه صـورت       Kodakها ساخت کمپانی     این فیلم 

مترمربـع   یسانت43در35مترمربع و   یسانت30در25د  تجاري در ابعا  
گـستردگی   دلیل انتخـاب ایـن نـوع فـیلم        . باشد در دسترس می  

پاسـخ   ؛ Gy6تـا  ) در حـدود صـفر  ( پاسخ به دز از دزهاي پایین 

عدم وابستگی پاسخ فیلم به خطی در دزهاي بالا و پایین ؛     نسبتاً
 اکسپوژر و زمـان ظهـور پـس از          تغییرات اندازه میدان، آهنگ   

ــابش و  ــم  ت ــاي ک ــدود (خط ــد3ح ــدوده ) درص ــا 25در مح  ت
cGy400ــود ــیلم  .  ب ــا و ف ــیون دیوده ــور کالیبراس ــه منظ ــا و  ب ه

 از آشکارســاز in vivoگیـري دز بــه صـورت    همچنـین انـدازه  
اي از جـنس اکریلیـک،        فانتوم بـا صـفحه       ، EDP10 هادي نیمه

 ، DPD510 وDose1 الکترومترهـاي   ،FC 65-P اطاقک یونش
 پروسـسور اتوماتیـک     وScan Marker 9800 XLاسکنر فیلم 

AR 200 XTاستفاده گردید .  
ــه حاضــر روش   ــري در مطالع ــداد  in-vivoدزیمت ــراي تع  ب

دست  به این مطالعه براي   .استفاده شد یافته   محدودي بیمار تابش  
 انجـام  آوردن دقت تحویل دز کل، در یک بخش پرتودرمـانی   

   .گردید
ــه in vivo دزیمتــري، معمــولاESTROًبراســاس توصــیه   ب

). 18( پــذیرد گیــري دز خــط وسـط انجــام مــی  صـورت انــدازه 
گیـري دز خـط وسـط وجـود      هاي مختلفـی بـراي انـدازه     روش
؛ )19( ودي و خروجـی میـانگین حـسابی دز ور    ند که شامل    دار

ــی   ــی دز ورودي و خروجـــ ــانگین هندســـ   روش؛ )19( میـــ
Rizzotti باشند ی م)19( روش دز عبوري و )20( و همکاران. 

ــانگین هندســی دز ورودي و   در ایــن الگــوریتم از روش می
 ـ . خروجی استفاده گردیـد    دسـت آوردن توزیـع دز در    هبـراي ب

 بایستی دز نقاط خارج از محور اصلی پرتو بر روي خط میانی،         
ــاط ورود و     ــک از نق ــر ی ــه را در ه ــی مربوط ورودي وخروج

  ). یکشکل( دست آورد هخروج پرتو به بدن بیمار ب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دست آوردن دز در نقاط خارج از محوره ب : ۱شکل 
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  مورهاي سر و گردن در پرتودرماني توin vivo ييک پروتکل ساده براي دزيمترپيشنهاد /  ٦٦

  )۳۳پي در پي  (۱شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

آشکارسازهاي قرار گرفته بر روي بدن بیمار، فقط دز نقطـه       
دز ورودي  دسـت آوردن     هبـراي ب ـ  . دهند قرارگیري را نشان می   
  (Off Axis Ratio) هـاي خـارج از محـور    در هر نقطه از نسبت

(OAR) دسـت آوردن   بـه همچنین بـراي  . استفاده نمود توان   می
  .استفاده نمودتوان  میدز خروجی در هر نقطه از پورتال فیلم 

پــس از صـــحبت بـــا بیمـــار و اطـــلاع در مـــورد مراحـــل  
و نقاط خارج از گیري، ضخامت هر بیمار در ناحیه مرکز   اندازه

. گیـري شـد   اندازهمتر  ی یک سانتمرکز میدان درمانی با فواصل 
پس از انجام مراحل تنظیم بیمـار توسـط تکنـسین، دیودهـا در             
محل مرکز میدان و در محل ورود و خروج پرتو به بـدن قـرار                

بــراي جلــوگیري از همپوشــانی دیودهــاي ورودي و . داده شــد
از مرکز میدان متر  یسانتد یک خروجی، دیود ورودي در حدو 

سپس فیلم پورتـال بـر روي پایـه مربوطـه و بـه        . فاصله داده شد  
از بیمار و عمود بر محور مرکزي پرتـو     متر    یسانت 10-15 فاصله

نحـوه قرارگیـري دیودهـا بـر روي بـدن بیمـار و        . شد قرار داده 
 نـشان داده  2همچنین موقعیت گانتري و فیلم پورتال در شـکل       

  .شده است
  
  
  
  
  
  
  

  لم پورتالي و فيودها، گانتريت ديموقع: ۲شکل
  (simulator) ساز درمان هينسبت به دستگاه شب

 
پس از انجام مراحل فوق، درمان بیمار مطابق تجویز پزشک 

دیودها و فیلم پورتـال     . و محاسبات معمول درمان انجام گردید     
پـس از اتمـام     . در تمام زمان درمان مـورد تـابش قـرار گرفـت           

 خوانش دیود ورودي و خروجی که توسـط الکترومتـر        درمان،
ــی  ــایش داده م ــت ؛شــد نم ــد یادداش  و پــس از انجــام  گردی

تصحیحات لازم و اعمـال ضـرایب کالیبراسـیون، دز ورودي و      
پس از ظهور، فیلم پورتال اسـکن شـده،         . دشخروجی محاسبه   

مقادیر شدت نقطه مرکزي و نقاط بـالا و پـایین نقطـه مرکـزي             
 و با استفاده از منحنی کالیبراسیون اسکنر و برنامـه           گیري اندازه

، شـدت هـر نقطـه بـه دانـسیته       MATLABنوشته شده بـه زبـان       
هاي دانسیته نوري    در مرحله بعدي از داده    . نوري تبدیل گردید  

دست آوردن دز در امتـداد خـط میـانی ناحیـه     به  هر نقطه براي    
ته نـوري و  هـاي دانـسی    براي تبـدیل داده   . درمان استفاده گردید  

  .استفاده شد) 9 (هاي دیود از الگوریتم هوسکین خوانش
  ها يافته

 بـه  . بیمار انجـام گرفـت     24گیري بر روي     در مجموع اندازه  
ــیاه شــدن   ــیلم،5علــت س ــار و در 19 دز خــط وســط در  ف  بیم

میانگین درصد مقدار مطلق انحراف     . گیري شد  نقطه اندازه 165
درصـد  27/4ده در حـدود  گیري شده با دز تجـویز ش ـ   دز اندازه 

)61/3SD= (ه دست آمدب.  
ــل  ــدازه 165از کـ ــه انـ ــده در   نقطـ ــري شـ ــه110گیـ   نقطـ

گیـري   درصد مقـدار مطلـق انحـراف دز انـدازه     ) درصد66/66(
 41، در 27/2±37/1، درصـد 5شده با دز تجـویز شـده کمتـر از      

 و در) 51/6±2/1(درصـد   10 و درصد5بین  ) درصد84/24( نقطه
تعیـین  ) 37/13±34/2(درصد  10 بیش از ) درصد48/8( نقطه   14
گیـري شـده از دز    توزیـع درصـد انحـراف بـین دز انـدازه           .شد

  .نشان داده شد یکتجویز شده در نمودار 
  
  
  
  
  
  

  
  گيري شده توزيع فراواني درصد انحراف دز اندازه : ۱ر نمودا

  دز تجويز شدهاز 
  

گیري شده از   میانگین مقدار مطلق درصد انحراف دز اندازه      
ز تجویز شده برحسب فاصله از نقطه مرکزي مطابق با جـدول      د

همچنین میانگین مقدار مطلق درصـد  . آمده استدست ه   ب یک
حسب انـدازه  گیري شده از دز تجویز شده بر   انحراف دز اندازه  

 پروفایـل نـسبت دز      .مـد دسـت آ  ه   ب ـ 2میدان معادل طبق جدول   
ور تحویل داده شده به دز تجویز شـده برحـسب فاصـله از مح ـ             

گیري در امتداد خط میـانی، در     مرکزي به تفکیک نقاط اندازه    
  .نشان داده شده است 2-5 ارهاينمود
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  ٦٧  / و همکارانابوالفضل نيک فرجام  

  )۳۳پي در پي  (۱شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

گيري  ميانگين مقدار مطلق درصد انحراف بين دز اندازه : ۱ جدول
  شده و دز تجويز شده بر حسب فاصله از محور مرکزي

ميانگين مقدار مطلق  انحراف معيار
 )درصد (انحراف

فاصله ازمحور 
  )متر يسانت (رکزيم

۶۳۲/۱ ۶۰۳/۲ ۰  
۸۶۰/۱ ۹۵۲/۲ ۱  
۹۲۹/۲ ۸۶۴/۳ ۲ 
۵۷۹/۳ ۶۵۱/۴ ۳ 
۱۴۰/۵ ۰۸۰/۶ ۴ 
۸۶۱/۴ ۲۴۱/۷ ۵ 

  
  

گيري  ميانگين مقدار مطلق درصد انحراف بين دز اندازه : ۲ل جدو
  شده از دز تجويز شده بر حسب اندازه ميدان معادل

ميانگين مقدار مطلق  انحراف معيار
 )رصدد (انحراف

اندازه ميدان 
 )متر يسانت(ل معاد

۹۳۵/۳ ۵۶۸/۳ ۶ 
۱۳۲/۲ ۹۵۷/۲ ۸ 
۰۶۹/۴ ۸۷۱/۴ ۱۰ 
۴۳۷/۴ ۰۰۴/۵ ۱۱ 
۱۳۴/۴ ۷۷۹/۳ ۱۲ 
۵۳۰/۳ ۰۸۴/۵ ۱۴ 
۹۲۷/۲ ۹۱۹/۳ ۱۵ 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

گيري شده به دز تجويز شده در  پروفايل نسبت دز اندازه : ۲ر نمودا
  گيري قطه اندازه ن۵امتداد خط مياني، براي بيماراني با 

  
  
  
  
  
  
  
  
گيري شده به دز تجويز شده در  پروفايل نسبت دز اندازه : ۳ر نمودا

  گيري  نقطه اندازه۷امتداد خط مياني، براي بيماراني با 

  
  
  
  
  
  
  
  
گيري شده به دز تجويز شده در  پروفايل نسبت دز اندازه : ۴ر نمودا

  گيري ه نقطه انداز۹امتداد خط مياني، براي بيماراني با 
  
  
  
  
  
  
  
  
گيري شده به دز تجويز شده در  پروفايل نسبت دز اندازه : ۵ر نمودا

  گيري  نقطه اندازه۱۱امتداد خط مياني، براي بيماراني با 
  

  بحث
، بــرآورد دز خــط  in vivoهــاي دزیمتــري  در میــان روش

، از مقبولیت بیشتري     هاي برآورد دز   میانی نسبت به سایر روش    
در ایـن مطالعـه بـراي ارزیـابی دز در        . )11و9 (برخوردار اسـت  

ایـن  . اسـتفاده گردیـد  ) Huyskens) 9خط میـانی از الگـوریتم    
ــان   الگــوریتم علــی رغــم ســادگی، از دقــت قابــل قبــولی در می

 برخـوردار  in vivoهاي مـورد اسـتفاده در دزیمتـري     الگوریتم
همچنین این الگوریتم در نـواحی بـا نـایکنواختی بـافتی            . است
لـذا اسـتفاده از ایـن    ). 9( ا نتایج تجربی توافق خوبی دارد  بالا، ب 

الگوریتم در ناحیه سـروگردن و سـایر نـواحی بـا نـایکنواختی              
  .ر استپذی بافتی بالا توجیه

یکی از معایب این پروتکل نیاز بـه زمـان بـراي پـردازش و          
یابی به دز در ناحیه مـوردنظر را    که زمان دست استظهور فیلم 

  EPID متاسفانه به دلیـل عـدم وجـود دسـتگاه            .کند طولانی می 
(Electronic Portal Imaging Device)    در ایـران، اسـتفاده از
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  مورهاي سر و گردن در پرتودرماني توin vivo ييک پروتکل ساده براي دزيمترپيشنهاد /  ٦٨

  )۳۳پي در پي  (۱شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

هاي پرتودرمانی تنهـا گزینـه پـیش روي بـراي اسـتفاده از             فیلم
 EPIDدر صـورت اسـتفاده از   . باشـد  تصویربرداري پورتال مـی  

ــه دلخــواه وجــود دارد   ــه دز در ناحی . امکــان دســتیابی ســریع ب
خلاف فیلم، استفاده از دیودهاي کالیبره شده بـه سـرعت دز          بر

ناحیه ورودي و خروجی از بدن بیمار را براي انجام محاسبات،           
به هر حـال در صـورت آمـاده     . دهد در اختیار فیزیست قرار می    

دستگاه پروسسور فیلم، زمان رسیدن به توزیع دز براي هر ن  بود
ز سـایر مزایـاي ایـن      ا. ک ساعت تجاوز نخواهد کرد    بیمار از ی  

هـاي طـولانی و    توان به عـدم نیـاز بـه کالیبراسـیون         پروتکل می 
  .ها اشاره نمود فرسا در مقایسه با سایر پروتکل طاقت

یري شانه گدهی به بیمار بایستی به عدم قرار در حین موقعیت  
 15 تـا  10 (بیمار در میدان درمانی، رعایت فاصله فـیلم از بیمـار   

ن عمود بودن فـیلم بـر محـور پرتـو توجـه              و همچنی  )متر  یسانت
ر به بروز خطا در عدم رعایت هر کدام از موارد فوق منج    . نمود

  .شود یبرآورد دز م
سـنجی و معرفـی یـک پروتکـل          هدف از این مطالعه امکان    

ــري   ــاده دزیمت ــه   in vivoس ــت دز در ناحی ــی دق ــراي بررس  ب
ه  نشان داده شد که به کمـک دو دیـود کـالیبر      و سروگردن بود 

شــده و بــه همــراه تــصویربرداري پرتــال و بــا اســتفاده از یــک 
الگــوریتم مناســب بــراي تبــدیل دز ورودي و خروجــی بــه دز 

توان دقت دز در ناحیه درمانی را مورد ارزیـابی قـرار    میانی، می 
گیـري شـده بـا دز     مترین درصد میزان انحراف دز اندازه ک. داد

ین مقـدار مطلـق   تجویز شده در مرکز میـدان درمـانی بـا میـانگ        
ــار درصــد6/2 ــ63/1 و انحــراف معی ــده  ب ــین .دســت آم  همچن

گیري شده با دز تجویز  بیشترین درصد میزان انحراف دز اندازه  
 درصد24/7شده در مرکز میدان درمانی با میانگین مقدار مطلق    

با افزایش فاصـله از محـور       . دست آمد  ه ب 86/4و انحراف معیار    
دز تجویز شده توسط پزشک و دز مرکزي، میزان اختلاف بین 

ــه  .یافــتگیــري شــده افــزایش  انــدازه ایــن مطلــب بــا توجــه ب
غیریکنواخت بودن ضخامت در ناحیه سر وگردن قابـل توجیـه      

که تجویز دز توسط پزشـک بـا توجـه بـه      با توجه به این  . است
  احتمـالاً  ؛پـذیرد  ضخامت در مرکز میدان درمانی صـورت مـی        

 از مرکــز میــدان علــت چنــین تغییــر ضــخامت در فواصــل دور
  .باشد اي می نتیجه

گیري شـده بـا دز تجـویز        بیشترین درصد انحراف دز اندازه    
متر با میانگین مقدار   سانتی14هاي معادلی با ابعاد  شده در میدان 

 و کمتــرین درصــد 53/3 و انحــراف معیــار درصــد08/5مطلــق 
اي ه ـ گیري شده با دز تجویز شـده در میـدان        انحراف دز اندازه  

درصد و 95/2متر با میانگین مقدار مطلق   سانتی8معادلی با ابعاد    
 هرچنـد در ایـن      ).2جـدول   ( به دست آمد     13/2انحراف معیار   

مورد بر خلاف مورد وابستگی انحراف از دزتجویزي با فاصـله   
  اما بـه علـت ایـن   ؛از مرکز میدان، رابطه مشخصی مشاهده نشد      

ــراي تغییــر تــر، احتمــال  هــاي بــزرگ کــه در میــدان بیــشتري ب
انحـــراف را در حـــداکثر و حـــداقل  ؛ضـــخامت وجـــود دارد

  .توجیه نمودتوان  یممتر   سانتی8 و 14هاي معادل  میدان
  گيري نتيجه

این مطالعه نشان داد کـه نـایکنواختی بـافتی و عـدم مـسطح       
بودن میدان درمانی در ناحیـه سـروگردن و همچنـین تغییـرات             

یدان درمـانی، منجـر بـه افـزایش      زیاد ضخامت بافت در م    گاهاً  
ایـن مطالعـه یـک    . گردد عدم دقت در دز تحویلی به تومور می  

 بـراي ارزیـابی دقـت دز تحـویلی بـه      in vivoپروتکل درمـانی  
  .کند تومور در پرتودرمانی در ناحیه سروگردن ارائه می

  قدرداني تشكر و
مـصوب  ) 386225شماره  ( طرح تحقیقاتی    حاصلاین مقاله   

  به منظور اخـذ دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   یت مال و با حمای  
» زاده رسـول «وسیله از شـرکت   بدین .بودارشد   درجه کارشناسی 

 نیـز از تمـامی کارکنـان    زاده و     جناب آقاي رسـول    به خصوص 
اصـفهان کـه در     ) ع( ءابخش پرتودرمانی بیمارستان سیدالـشهد    

کر و  تش؛حین انجام این طرح نهایت همکاري را مبذول داشتند
  .گردد قدردانی می
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